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MÉDECINE  PRATiaUE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’oTORRHÉE,  PARTICULIÈREMENT  CHEZ  LES  ENFANTS, 

ET  SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT; 

Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  9  avril  1867 , 

Par  M.  Bonnafont,  membre  correspondant  de  l’Académie,  etc. 

Tous  les  sujets  ne  sont  pas  également  prédisposés  à  cette  affection  ;  en  général, 
on  l’observe  le  plus  fréquemment  chez  les  constitutions  lymphatiques,  strumeuses, 
goutteuses,  etc.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle;  aussi  . les  affections  de 
l’oreille  se  développent  souvent  à  la  suite  d’une  éruption  cutanée,  telle  que  la  scar¬ 
latine  et  la  rougeole,  plus  particulièrement  après  cette  dernière,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  donner  les  raisons  de  cette  préférence. 

L’âge  auquel  ce  genre  d’otorrhée  se  manifeste  est  ordinairement  de  6  à  10  ans, 
quelquefois  plus  tôt,  mais  rarement  plus  tard;  c’est  alors  aussi  qu’il  faut  se  hâter 
de  diriger  contre  le  mal  un  remède  énergique,  car  la  plus  simple  négligence, 
à  cause  de  la  susceptibilité  et  de  la  délicatesse  des  organes  de  l’audition,  peut  per¬ 
mettre  aux  plus  grands  désordres  d’envahir  cet  appareil.  A  cet  âge,  en  effet,  ce  n’est 
pas  seulement  la  surdité  qui  est  à  redouter,  mais  encore  le  mutisme,  comme  consé¬ 
quence  inévitable  de  la  perte  de  l’ouïe.  Presque  un  tiers  des  enfants  qui  se  trouvent 


FEUILLETON. 


UN  PABX  PAS  PROFESSIONNEL. 

Au  temps  de  Paris  l’ancien,  le  populas  de  la  Boétie  n’exigeait  pas  absolument  qu’un  serin 
se  fût  échappé  d’une  cage  pour  regarder  de  toutes  ses  fenêtres,  se  camper  sur  le  seuil  des 
portes  ou  se  grouper  dans  la  rué,  car  il  avait  l’oreille,  comme  l’esprit,  d’une  grande  finesse. 
Aussi  entendait-il  voler  une  mouche,  et,  de  ce  vol,  il  savait  faire  un  événement  dès  que  le 
cœur  lui  en  disait. 

Jadis  le  Parisien  parisiennant  était  aussi  nombreux  que  le  pavé.  La  borne  qui  permettait  de 
voir  et  d’être  vu,  de  parler  et  d’être  entendu,  était  favorable  aux  spectacles  et  à  l’éloquence.  Le 
ruisseau,  jamais  à  sec,  fournissait  parfois  des  répliques  contre  le  poseur  ou  l’orateur.  Dans  ces 
émeutes  en  miniature,  les  faubourgs  avaient  l’air  de  peloter,  en  attendant  partie,  et  de  se  faire 

l’humour  et  la  main.  C’était  alors  ! . Tout  s’y  prêtait  d’ailleurs  :  le  ramassis  des  maisons, 

baraques,  hôtels  et  masures,  le  zigzag  des  rues,  le  biscornu  des  encoignures ,  l’inconnu  des 
nielles  et  des  culs-de-sac,  l’appel  des  allées  sombres  et  des  maisons  borgnes,  et,  par-dessus 
tout  cela,  le  caractère  gaulois  qui  n’avàit  pas  encore  été  remplacé  par  l’humeur  cosmopolite. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  de  l’année  1832,  le  gros  de  la  population  éprouvait 
encore  autre  chose.  L’air  de  la  ville  était  fiévreux;  les  habitants  les  plus  insensibles  aux  ma¬ 
laises  politiques  ne  tenaient  plus  en  place  et  cherchaient  les  nouvelles  et  l’émotion  de  la  rue, 
en  dédommagement  de  la  tranquillité  qui  n’existait  plus  à  la  maison. 

Donc,  le  5  dudit  mois,  il  y  avait  rassemblement  au  pied  d’une  échelle  appuyée  contre  le  muf 
avili  d’uns  vieille  maison  sise  dans  le  quartier  des  halles  centrales. 

Troisième  série,  —  Tome  III. 
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dans  les  établissements  des  sourds  et  muets,  tant  en  France  qn’àrétrahger,  ne  doivent 
leur  infirmité  qu’à  la  destruction  de  l’appareil  de  l’oreille  moyenne  par  des  otorrhécs 
négligées  ;  tandis  qu’il  est  probable  que  si  on  avait  soumis  ces  enfants,  en  temps 
opportun,  à  un  traitement  convenable,  on  serait  parvenu,  du  moins  chez  un  grand 
nombre  d’entre  eux,  à  arrêter  les  progrès  du  mal  et  à  prévenir  ainsi  une  infirmité 
désormais  incurable  qui  doit  à  jamais  faire  la  désolation  des  parents.  ' 

Pronostic.  —  Le  pronostic  dé  cette  affection  est,  comme  on  le  pense  bien,  en 
raison  de  l’étendue  et  du  siège  de  la  lésion;  ainsi,  l’inflammation  occuperait  toute 
la  surface  du  conduit,  qu’elle  présenterait  moins  de  gravité  que  si  elle  occupe  un 
point  même  très-limité  dans  le  voisinage  du  tympan;  dans  le  premier  cas,  l’oreille 
peut  être  longtemps  malade  sans  entraîner  aucun  désordre  dans  l’audition,  tandis 
que,  dans  le  second,  il  est  rare  que  la  membrane  du  tympan,  soit  par  son  contact 
continu  avec  le  pus,  soit  par  le  prolongement  de  l’inflammation,  ne  finisse  par 
s’altérer  elle-même  et  par  compromettre  plus  tard  la  fonction  de  l’organe.  D’ailleurs, 
une  autre  circonstance  qui  rend  les  ulcérations  du  fond  du  conduit  beaucoup  plus 
gravés  que  celles  qui  se  développent  dans  les  régions  plus  rapprochées  du  méat,  est 
celle-ci  :  on  sait  que  les  glandes  qui  sécrètent  le  cérumen  ne  s’étendent  pas  au  delà 
des  deux  tiers  externes  du  conduit,  et  que,  au  delà,  la  peau  est  excessivement 
mince,  plus  rouge,  plus  sensible,  et  appliquée  presque  immédiatement  sur  l’os, 
dont  elle  n’est  séparée  que  par  une  couche  très-rnince  de  tissu  cellulaire.  11  résulte 
de  cette  disposition  anatomique,  d’une  importance  majeure  en  pathologie  auricu¬ 
laire,  que  toute  la  partie  du  conduit  qui  est  pourvue  des  tissus  glanduleux  peut  être 
très-longtemps  malade  sans  que  l’os  sous-jacent  soit  altéré;  tandis  que,  dans  une 
région  plus  profonde,  la  plus  légère  ulcération  du  derme  attaque  assez  promptement 
le  périoste  et  l’os,  si  l’on  n’en  arrête  promptement  les  progrès. 

Il  existe  encore  une  autre  maladie  du  conduit  aussi  difficile  à  guérir  qu’elle  est 
insupportable  pour  les  malades  :  ce  sont  les  éruptions  impétigineuses  qui  se  déve¬ 
loppent  chez  les  individus  prédisposés  aux  affections  herpétiques,  et  souvent  atteints 
de  vice  syphilitique. 

On  a  beau  alors  recourir  à  un  traitement  local,  même  des  plus  énergiques,  il  est 
rare  qu'on  se  rende  maître  decelte'éruption  sans  le  concours  d’un  traitement  géné- 


Au  bout  de  cette  échelle  périlleuse,  un  jeune  ouvrier  se  démenait  pour  vaincre  le  dernier 
piton  qui  retenait  encore  une  enseigne  à  la  muraille. 

«  Il  l'aura!  il  ne  l'aura  'pas!  »  psalmodiait  la  foule.  Nous  connaissons  tous  cette  scie  dont  le 
progrès  des  mœurs  et  du  langage  a  fait  une  balançoire.  L’enseigne  en  question  représentait 
une  jeune  femme  peinte  à  l’huile,  faisant  des  manières  et  pratiquant  la  phlébotomie  sur  une 
autre  femme  blême  et  plus  jeune  de  quelques  années.  Dans  un  coin  du  tableau,;^2ÿoff«2<  l'en¬ 
fant  au  chou,  amour  tout  nu,  mais  sans  ailes.  Frais  symbolisme,'^  encore  possible  en  l’année 
1832,  que  tu  nous  parais  humiliant  aujourd’hui  pour  la  raison  humaine ,  car  le  naturalisme 
est  entré,  tambour  battant,  enseignes  déployées,  dans  les  imaginations  les  plus  naïves  ! 

L’ouvrier  . était  maladroit,  et  l’enseigne  résistait,  lorsqu’un  de  ces  loustics  inspirés,  comme  il 
s’en  élance  toujours  du  sein  des  foules,  s’écria  d’uné  voix  de  Stentor  : 

«  Prends  donc  le  forceps,  vieux;  arrache!  » 

Alors  il  n’y  eut  qu’un  cri  d’admiration  et  un  éclat  de  rire  dans  l’air.  L’enseigne  s’en  émut 
sans  doute,  car  elle  céda  tout  à  coup  et  vint  s’émietter  par  terre...  Quelle  chance  !  Ce  fut  un 
sauve-qui-peut  général  d’une  gaieté  folié  ;  les  gamins  enchantés  fuyaient  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  et  criaient  :  A  la  garde!...  malade!  Tandis  qu’à  cent  pas  de  là,  au  détour  de  la  rue,  le 
bruit  courait  qu’une  femme  et  un  entant  venaient  de  tomber  par  la  fenêtre.  Il  courait  si  bel 
et  si  bien,  qu’un  ancien  malade  de  la  Clinique,  m’ayant -reconnu  comme  je  passais  par  là,  m’en 
revenant  de  l’IIotel-Dieu,  dénonça  en  me  désignant  la  trouvaille  d’un  médecin-chirurgien.  Alors 
deux  ou  trois  héraults  de  la  circonstance  nous  précédèrent  en  criant  :  «  Sauvé!  voilà  un  doc¬ 
teur!  »  Je  fus  entraîné  sur  le  lieu  du  sinistre.  Là,  je  témoignai  mon  mépris  aux  polissons  de 
tout  âge  qui,  s’étaient  joué  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  respectable  au  monde  :  la  charité.  Le  plus 
grand  nombre  —  je  lui  dois  cette  justice  —  donna  des  signes  de  repentir.  Mais  la  partie  botfleî 
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ral  et  spécial.  Dans  ces  cas,  le  meilleur  signe  de  Ja  guérison  consiste  dans  la  réap¬ 
parition  de  la  sécrétion  cérumineuse. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’otoiTh^  doit  varier  selon  la  gravité  de  la 
lésion,  son  ancienneté,  l’âge  du  sujet,  surtout  én  raison  des  complications  qui  l’ac¬ 
compagnent  et  des  causes  premières  qui  ont  pu  la  produire  ou  faciliter  son  invasion. 
La  première  indication  à  remplir  consiste  donc  à  faire  un  examen  scrupuleux  du 
conduit,  afin  de  constater  le  siège  du  mal  et  son  degré  d’étendue.  Mais,  en  général, 
quand  on  est  consulté,  il  est  rare  que  les  malades,  grands  ou  petits,  n’aient  pas  le 
conduit  engoué  de  matières  ;. c’est  pour  cela  qu’il  faut  consacrer  trois  ou  quatre  jours 
à  des  soins  préliminaires,  consistant  à  bien  déterger  le  conduit  et  à  le  débarrasser 
de  toutes  les  matières  qui  peuvent  masquer  les  ulcérations;  c’est  pour  cela  que  j’ai 
soin  de  recommander  de  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  bains  d’oreille  à 
l’eau  de  pavot,  puis  de  faire  avec  le  même  liquide  des  injections  un  peu  fortes, 
afin  que  le  liquide,  en  revenant  sur  lui-même,  entraîne  avec  lui  toutes  les  matières 
étrangères. 

Dès  le  début,  on  fera  des  injections  très-modérées  avec  une  décoction  légère  de 
pavot  et  de  racine  de  guimauve;  mais  il  arrive  souvent  que  le  gonflement  de 
la  peau,  quand  la  maladie  siège  près  du  méat,  diminue  considérablement  le  calibre 
du  conduit  auditif,  si  même  il  ne  l’obstrue  complètement,  de  manière  à  rendre 
le  passage  du  liquide  très-difficile,  sinon  impossible.  Il  faut  se  borner  alors  à 
donner  des  bains  locaux,  c’est-à-dire  à  faire  pencher  la  tête  de  manière  à  ce  que  le 
liquide  versé  sur  le  méat  y  séjourne  le  plus  longtemps  possible.  Si  l’inflammation 
et  la  douleur  sont  trop  violentes,  il  est  urgent  d’appliquer  deux  ou  trois  sangsues 
au  pourtour  du  méat,  et  de  recouvrir  les  piqûres  avec  des  cataplasmes  émollients  ; 
on  prescrira,  en  outre,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  quelques  purgations,  etc.  En 
un  mot,  y  diriger  un  traitement  très-énergique,  qui  puisse  provoquer  la  résolution 
de  l’inflammation,  car,  plus  que  dans  tout  .autre  organe  peut-être,  il  importe  d’at¬ 
teindre  ce  but.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  de  suppuration,  il  est  moins  essentiel  que  les 
injections  pénètrent  dans  l’intérieur;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il 
s’échappe  du  pus  d’un  point  ulcéré,  surtout,  sll  est  situé  profondément.  On  com¬ 
prend  facilement  que  si,  pendant  quq.le  méat  est  obstrué  par  l’engorgement  des 

dogue  de  tout  rassemblement  ne  voulut  pas  lâcher  prise  :  «En  triomphe,  le  en 

fnompA/e/ »  Et  cent  bras  se  levèrent  pour  m’y  porter.  <  : 

Mieux  vaut  le  péril  de  mort  qiie  des  situations  pareilles  entre  la  goguenardise  et  la 
gaillardise  populaires.  Enfin,  une  femme,  une  domestique,  envoyée  par  sa  maîtresse,  s’approcha 
de  moi  et  dit  tout  haut  :«  On  vous  attend,  docteur.  » 

—  C’est  Joséphine,  la  bonne  à  M“'  Sidonie,  répéta  la  voix  de  Stentor  du  conimeiicement. 

Et  ce  souffle  puissant  apaisa  la  tempête  du  ruisseau. 

Je  sus  plus  tard  que  le  nom  de  SidonU  était  un  talisman  dans  le  quartier.  \ 

II 

Nous  nous  arrêtâmes,  la  domestique  et  moi,  au  second  étage  de  la  maison  d’où  l’enseigne 
était  tombée,  et  devant  une  plaque  ovale  portant  en  or,  sur  un  fond  bleu  ciel,  ces  mots  : 
«  Madame  Sidonie.  »  Il  ne  m’était  pas  difficile  de  pressentir  que  j’allais  me  trouver  face  à  face 
avec  une  ancienne  élève  de  la  Maternité,  examinée  et  reçue  dans  les  formes  déterminées  par  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  inscrite  sur  les  listes  dressées  en  vertu  des  articles  25,  26  et  34 
de  cette  loi,  à  peine  d’une  amende  de  1,000  fr.  pour  ceux  qui  prennent  le  titre  de  docteur,  de 
500  fr.  pour  ceux  qui  se  qualifient  d’officier  de  santé,  de  100  fr.  pour  les  prétendues  sages- 
femmes. 

-Saint-Sauveur! 

—  Sidonie  !  s’écria  en  moi  .  le  souvenir,  lorsque  ,  je  fus  en  présence  de  la  personne  qui 
.  m’avait  fait  appeler.  Je  venais.^de  reU'ouver.une  ancienne  camarade  d’hQspice.et  de  clinique.,.. 

Et  pourquoi  ne  lediraisqe  pas"  tout  de  suite?  Une  ancienne  cônûdénte  dé  deux  gros  péchés  de 
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tissus,  la  suppuration,  s'acciimulant  dans  les  régions  plus  profondes  du  conduit, 
comprimera  le  tympan,  provoquera  sa  déchirure  et,  plus  tard,  sa  destruction  ainsi 
que  celle  de  l’appareil  des  osselets. 

C’est  afin  d’éviter  un  pareil  accident  que  j’emploie  depuis  bien  des  années  de 
petites  canules  dilatatrices  en  caoutchouc.  Quel  que  soit  le  rétrécissement  du  conduit, 
on  parvient  toujours  à  y  faire  glisser  une  petite  sonde  préalablement  enduite  de 
cérat;  et  dès  qu’elle  a  été  introduite,  on  arrive  facilement  à  en  faire  pénétrer 
d’autres  d’un  volume  plus  gros.  Mais  avant  de  remplacer  une  sonde  par  une  autre, 
il  faut  avoir  soin  de  profiter  de  l’ouverture  déjà  faite  pour  faire  des  injections,  et 
débarrasser,  autant  que  possible,  le  fond  du  conduit  des  matières  purulentes  qui 
peuvent  s’y  trouver.  Ce  moyen,  qui  n’est  indiqué  par  aucun  auteur,  est  pourtant 
d’une  grande  importance,  car  on  peut  ainsi  éviter  bien  des  désordres  du  coté  de 
l’appareil  de  l’ouïe,  et,  par  suite,  bien  des  surdités  produites  uniquement  par 
l’emprisonnement  des  matières  au  fond  du  conduit.  Cet  inconvénient  n’a  pas 
échappé  à  M.  Kramer,  qui,  après  l’avoir  indiqué  avec  beaucoup  de  soin,  se  borne  à 
prescrire  des  applications  extérieures ,  sans  mentionner  le  moyen  que  je  viens 
signaler  à  l’attention  de  l’Académie. 

L’introduction  de  ces  petites  canules  olîre  bien  quelques  difficultés,  et  provoque 
un  peu  de  douleur;  mais  une  fois  engagée,  elles  sont  très-facilement  supportées  par 
les  malades.  Du  reste,  il  faut  avoir  soin  que  leurs  extrémités  soient  mousses  et 
arrondies. 

Quand  cette  affection  est  simple,  c’est-à-dire  exemple  de  toute  complication,  sa 
guérison,  sous  l’influence  d’un  traitement  rationnel,  n’est  pas  douteuse  ;  mais  et 
malheureusement  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  ces  maladies  coïncident  avec 
des  constitutions  infectées  de  vices  dartreux,  scrofuleux  et  trop  souvent  syphilitique 
On  comprend  dès  lors  que  si  actif  que  soit  le  traitement  local,  il  ne  saurait  amener 
un  résultat  définitif  si  l’on  n’attaquait  pas  la  cause  première  de  la  maladie  par  des 
moyens  appropriés. 

Lorsque  l’écoulement  résiste  et  qu’il  menace  de  passer  à  l’état  chronique,  le,  trai¬ 
tement  local  doit  être  fait  avec  beaucoup  d’énergie,  et  par  une  succession  de  moyens 
que  je  vais  indiquer.  Il  faut  toujours  commencer  par  s’assurer  au  moyen  de  l’otos- 
cope  dé  la  région  qu’occupent  les  lésions  qui  suppurent;  dès  qu’on  aura  reconnu  le 


Comment  Sidonie  que  j’avais  cessé  de  voir  depuis  deux  ans,  parce  qu’on  tourne  volontiers 
le  dos  au  passé  qui  gêne  ou  humilie,  pourquoi  était-elle  devenue  madame  sans  mari? 

C’est  qu’elle  était  bien  restée  le  type  de  la  fille  du  peuple  qui,  après  avoir  cherché  l’équiva¬ 
lent  de  nos  professions  dites  libérales,  et  l’ayant  trouvé,  y  déploie  avec  simplicité  toute  la  sen¬ 
sibilité,  toute  la  pudeur,  toute  la  sagacité,  toute  la  discrétion,  tout  l’honneur  que  la  profession 
exige.  Estimée,  aimée,  Sidonie,  quoi  qu’elle  fît,  n’était  Jamais  suspecte  dans  son  quartier  où 
on  l’appelait  Madame,  car  on  l’y  considérait  en  véritable  chanoinesse  de  l’humanité. 

Nous  commençâmes  par  un  peu  de  cérémonie  ;  cela  ne  fait  pas  de  mal  et  dissimule  assez 
adroitement  l’embarras  mutuel  dans  certaines  occasions. 

—  Je  vous  ai  fait  enlever,  docteur. 

:  —  La  chose  n’est  pas  précisément  aussi  galante  que  vous  voulez  bien  le  dire,  Madame,  mais 
je  n’en  suis  pas  moins  votre  obligé.  La  canaille  commençait  à  se  mêler  de  l’affaire,  et  ce  n’est 
plus  l’homme,  c’est  presque  l'honneur  de  la  ■profession  qui  se  trouvait  engagé. 

A  ces  derniers  mots  échappés  de  mes  lèvres  et  inspirés  par  ma  confiance,  une  rougeur  brû¬ 
lante  me  monta  au  visage . 

Sidonie  le  remarqua  et  me  dit  : 

—  M’en  voulez-vous? 

—  Vous  souvenez-vous?  murmurai-je  en  baissant  la  tête. 

—  Elle  vient  toujours  me  voir,  je  l’attends  même  ce  matin.  Si  vous  saviez  combien  elle  est 

restée  bonne  et  obligeante . malgré  la  passion  qu’elle  a  toujours? 

Ellé!  Ces  quatre  lettres  résument  une  multitude  d’existences  sur  la  terre.  Elles  contiennent 
le  secret  de  succès  infinis,  le  mystère  de  morts  sans  nombre.  Voyez  tous  ces  hommes  qui  mar- 
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point  lésé,  il  faudra,  s’il  n’y  a  pas  trop  d’inflammation,  se  hâter  de  cautériser  avec  un 
petit  crayon  de  nitrate  d’argent  pareil  à  ceux  dont  je  me  sers.  Ces  petites  cautérisa¬ 
tions,  faites  avec  soin,  sont  peu  ou  point  douloureuses,  et  peuvent  être  renouvelées 
tous  les  deux  jours. 

Dans  l’intervalle,  on  fera  des  injections  astringentes  et  styptiques  avec  l’acétate 
de  plomb  à  la  dose  de  1  gramme  pour  100  grammes  d’eau,  le  sulfate  de  zinc  à  la 
même  dose,  ou  bien  le  sulfate  d’alumine,  à  la  dose  de  2,  4  et  même  6  grammes  pour 
100  grammes  de  liquide.  Ce  dernier  moyen  est  celui  que  j’emploie  le  plus  ordinai¬ 
rement,  depuis  surtout  que,  l’ayant  expérimenté  dans  les  hôpitaux  contre  les  gonor¬ 
rhées,  il  m’a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Quant  à  l’acétate  de  plomb  tant  préconisé  par  M.  Kramer  et  Ménière,  je  l’emploie 
très-rarement,  et  cela  parce  que  ce  liquide  a  l’inconvénient  de  se  décomposer,  de 
noircir  et  de  salir  aussi  tout  le  linge  des  malades.  Bien  qu’aux  yeux  de  certains  pra¬ 
ticiens  ce  ne  soit  pas  là  une  objection  très -sérieuse,  elle  doit  être  prise  en  considé¬ 
ration,  surtout  quand  on  a  d’autres  moyens  plus  efficaces  à  lui  substituer. 

On  a  aussi  proposé  les  révulsifs,  et  disons  même  que  certains  praticiens,  qui 
s’occupent  très-spécialement  des  maladies  des  oreilles,  en  ont  singulièrement 
abusé.  Dès  le  commencement  de  ma  pratique,  comptant  sur  les  bons  effets  prônés 
dans  quelques  livres,  j’y  ai  eu  aussi  recours-,  mais  leurs , résultats  négatifs  m’y  ont 
fait  renoncer  d’une  manière  presque  complète.  Je  comprends  toutefois  que,  ne  pos¬ 
sédant  pas  des  moyens  d’exploration  suffisants  pour  bien  se  rendre  compte  de  la 
lésion  du  conduit,  du  siège  qu’elle  occupe,  surtout  des  moyens  thérapeutiques 
directs,  ces  praticiens  aient  cherché  à  détourner  le  mal  par  une  révulsion  dont 
l’action  était  continuée  en  proportion  de  la  résistance  de  l’affection.  Ainsi,  Itard 
conseillait  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  le  séton,  et  de  fortes  douches  sur  l’oreille 
malade;  quelquefois  même  il  ajoutait  à  ces  grandes  douches  une  forte  solution  de 
sulfate  de  potasse. 

M.  Kramer  critique  avec  raison  cette  médication  pour  lui  substituer  un  traitement 
plus  direct,  et  je  suis  complètement  de  son  avis.  J.  Frank  a  proposé,  au  début,  de  la 
maladie,  de  la  combattre  par  un  traitement  antiphlogistique  très-énergique.  Cette 
médication  a  été  blâmée  par  quelques  praticiens  qui  prétendaient  qu’elle  n’était  pas 
applicable  dans  cette  forme  de  maladie.  Il  arrive  pourtant  fréquemment  que  l’in- 


chent,  qui  courent,  qui  se  précipitent  ;  eh  bien,  s’ils  portaient  chacun  leur  programme  et  leur 
devise  à  leur  chapeau,  vous  y  liriez  :  Elle.  ■ 

Les  rencontres  comme  la  mienne  avec  Sidonie  ne  sont  pas  dues  au  hasard  ,  oh  I  non, 
mais  à  l’incessante  destinée;  elles  forment  en  quelque  sorte,  et  pour  me  servir  de  la  couleur 
locale,  les  vrais  plexus  nerveux  de  la  vie,  car  elles  ont  des  ramifications  dans  tous  nos  souve¬ 
nirs.  En  effet,  le  passé  de  chacun  de  nous  se  personnifie  virtuellement  en  un  petit  nombre 
d’êtres;  nous  avons  parfois  cessé  de  les  aimer,  ou  commencé  de  les  haïr.....  Nous  les  fuyons, 
ou  nous  avons  cessé  de  les  voir.  Il  semble,  pendant  longtemps,  que  nous  soyons  un  pôle  du 
monde  dont  ils  sont  l’autre  pôle.  Et  puis,  un  jour,  le  sort  vous  met  face  à  face  ;  alors  le  plus 
coupable  ou  le  plus  ingrat  des  deux  n’est  pas  toujours  le  moins  effronté. 

Tout  un  pan  de  mon  existence,  pour  ainsi  dire ,  venait  de  se  relever  devant  moi.  J’y  lus  en 
gros  caractères,  sur  une  affiche  rose  :  .  , 

ÉLIXIR  Virginal.  —  Le  flacon  :  5  fr.  50  c. 

Mon  ancienne  camarade,  qui  n’avait  pas  oublié  de  son  côté  l'incident  qui  me  préoccupait  en 
ce  moment,  éclairée  qu’elle  était  d’ailleurs  par  l’instinct  et  la  finesse  de  la  femme,  comprit  ce 
qui  se  passait  en  moi. 

—  Allons  donc,  fit-elle,  il  faut  oublier  le  mauvais  et  ne  se  souvenir  que  du  bon.  Pourrait - 
on  vivre  sans  cela  ?....  C’était  en  18301  vous  étiez  plutôt  étudiant  que  vraiment  docteur... 

—  Oui,  c’était  en  1330;  docteur  hâtif,  praticien  éclos  à  la  lampe  qui  éclairait  mal  mon  tra¬ 
vail  de  la  nuit,  je  nîétais  plus  élève  et  je  n’étais  pas  maître....  Ma  maigreur,  ma  pâleur,  loin 
de  me  vieillir,  me  donnaient,  par  un  privilège  fatal,  l’air  plus  jeune  que  je  ne  l’étais  eu  réalité. 
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flamraation  du  conduit  est  assez  intense  pour  donner  lieu  à  des  accidents  qui  récla¬ 
ment  impérieusement  ce  mode  de  traitement.  J’ai  vu  plusieurs  fois  une  application 
de  sangsues  derrière  les  oreilles  faire,  avorter  complétemeuf  la  maladie.  Itard  avait 
encore  une  opinion  que  je  dois  combattre  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’elle  a  été 
partagée  par  M.  Kramer.  Ainsi,  lorsque  l'otorrhée  venait  à  s’arrêter  trop  vite,  ces 
deux  praticiens,  craignant  que  la  suppuration  ne  se  portât  ailleurs  et  ne  produisît 
ainsi  des  accidents  graves,  proposaient  de  la  rappeler  par  des  applications  de  pom¬ 
mades  irritantes  dans  le  conduit. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DELLA  RIOUZIONE  INCRUENTA  NELLE  ERNIE  INBUINO-CRURALI  STROZZATE  (De  la  réduction 
forcée  des  hernies  inguino-crurales  étranglées) ,  par  J. -B.  Boreuli,  chirurgien  de  l’hôpital 
S.  Maurice  de  Turin.  Un  volume  in-8°  de  263  pages.  Turin,  via  Botter o,  n”  8. 

Sans  être  un  livre  nouveau,  cette  seconde  édition  des  Dm  Memorie  chirurgiche  (Turin,  186/i) 
est  tellement  revue  et  a,ugraentée  qu’elle  ne  ressemble  plus  à  la  première.  Les  faits  qui  en 
forment  la  base  sont  beaucoup  plus  nombreux.  De  T6i,  ils  s’élèvent  è  225,  y  compris  ceux  des 
médecins  italiens  communiqués  à  l’auteur  et  publiés  par  lui.  De  plus,  une  épreuvè  soîennelle 
a  confirmé  e  valeur  de  ce.  travail.  Présenté  au  concours  du  prix  Riberi,  la  commission  d’exa¬ 
men  de  l’Académie  de  médecine,' sans  lui  accorder  ce  prix  non  plus  qu’aux  autres  concurrents, 
puisqu’elle  l’a  réservé  à  un  héritier;  déjà  millionnaire,  l’a  explicitement  proclamé  un  des  plus 
dignes  d’y  aspirer.  Deliberava  doversi -l' autore^  per  le  lodate  opéré  sue,  annoverare  tra  i  piü 
degni  aspirante  del  premio  di  che  é  caso.  L’éloge  en  est  donc  superflu,  et  le  nom  bien  connu 
de  l’auteur  par  divers  travaux,  comme  runi.des  chirurgiens  distingués  d’Italie  et  vétéran  de  la 
Presse  périodique,  le.  recommande  suffisamment  à  l’attention. 

Au  lieu  de  la  relation  détaillée  des  faits,  ce  qui  serait  fastidieux  et  beaucoup  trop  long,  tous' 
les  principaux  détails  pour  les  rendre  authentiques  se  trouvent  dans  un‘  tableau  synoptique 
contenant  la  date,  de  l’opération,  la  nature  de  la  hernie,  l’âge  et  le  sexe  du  malade,  sa  demeure, 
et  le  résultat  obtenu  avec  des  observations  à  l’appui;  détails  qui,  résumés  en  taWeaux  statis¬ 
tiques,  indiquent  la  mortalité  suivant  l’espèce  de  hernie,  le  sexe  et  l’âge  des  opérés,  etc.,  etc. 
Dans  l’espace  de  vingt  ans,  de  18â6  à  1866  inclusivement,  M.  Borelli  a  traité  180  hernies  : 
109  inguinales  et  71  crurales,  avec  163  guérisons  et  17  morts  seulement.  Dans  166  cas,  le 


Les  malades  posés,  .c’est-à-dire  payants,  allaient  à  d’autres  après  avoir  —  souvent  :t- rendu 
hommage  à  ma  science  et  à  ma  sagacité  précoce.  ..  ■  ,  .  , 

—  Mon  cher  docteur,  on  esf  comme  ma  sœur  Anne ,  longtemps  sans  voir ^rien  venir,  £h. 
bien,  qu’avez-Vous  fait?  Tous  avez  donné  des  répétitions  de  mathématiques  à, 75  fr.  par  mois 
dans  un  pensionnat.  On  n’eût  pas  réussi;  à  les  compter,  autrefois,  les  jeunes  hommes  ne  trou¬ 
vant  l’argent  des  études  que  dans  l’exercicè  d’une  profession  quelconque.,.. 

—  Oui,  oui,  tout  cela  est  bel  et  bien;  mais  cela  n’est,  pas  tout,  malheureusement.  Et 

Judith....  Et  ce  qu’elle  me  fit  faire  ?  ’  .  . 

—  Judith,  la  juive?  interrompit  M”'  Sidonie;  un  cœur  d’of ,  une  volonté  de  fer,  une  âme 

de  feu.  ;  •  '  , 

—  Toujours  donc  ? 

—  Toujours.....  .  , 

A  cette  réponse  faite  sur  un  ton  significatif,  je  me  mis  à  réver.  Ainsi,  moi  que  rien  ne 
favorisait  dans  la  vie ,  qui  en  étais  venu  à  savourer  en  quelque  sorte  la  fatalité  de  mon  exis¬ 
tence  et  à  m’en  faire  une  excuse ,  j’avais  inspiré  à  une  femme  hors  ligne  par  la  beauté,  par 

des  qualités  incontestables,  une  passion  durable .  Au  fond,  cette  pensée  me  rajeunissait  ; 

l’homme  le  plus  triste,  le  plus  grave  se  prend  si  vite  à  l’idée  de  compter  pour  quelque  chose  ! 

—  Saint-Sauveur  ,  continua  Sidoilîe,  me  pérmettrez-vous  de  vous  parler  à  cœur  ouvert?  Eh 
bien,  vous  aurez  beau  tantôt  gémir  et  vous  désespérer,  tantôt’  ambitionner  la  gloire  par  la 
grande  science  comme  expiation,  la  science,  les  amis,  tout  cela  ne  vaudra  jamais  pour  vous  la 
simple  Judith.... 

—  Et  qui  vous  a  dit  que  je  gémissais,  que  je  rêvais? .  ^ 

.  —  Mais,  elle  d’abord;  et  puis,  grand  enfant  que  vous  êtes,, ignorez-vous  qu’après  quelques 
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taxis  forcé  a  été  pratiqué  avec  158  succès  et  8  rçyers,  et,  sur  14  herniotoinies,  il  n’y  eut  que 
5  guérisons  et  9  morts.  Suivant  le  sexe,  sur  131  hommes,  il  y  eut  121  succès  et  10  morts, 
tandis  que,  sur  49  femmes,  il  n’y  eut  que  42  succès  et  7  revers,  mortalité  bien  autrement 
forte  en  raison  de  l’espèce  différente  de  hernie^  En  effet,  109  hernies  inguinales  ont  donné 
101  succès  et  8  revers  seulement,  tandis  que  71  cruiales  en  ont  donné  9.  En  analysant  ainsi 
ces  observations,  en  les  décomposant  suivant  leurs  analogies,  l’auteur  a  fait  une  véritable  sta¬ 
tistique  dont  il  sort  d’utiles  enseignements. 

La  suite  de  l’ouvrage  est  consacré  à  l’examen  des  indications  et  des  contre-indications  du 
taxis  forcé,  dans  les  différentes  variétés  de  hernies  inguino-crurales.  C’est  dire  que,  pour  M.  Bo- 
relli,  il  est  indiqué,  dans  toutes,  de  préférence  à  la  kélotomie.  De  graves  lésions  du  sac,  du  mé¬ 
sentère,  du  canal  herniaire,  sont  les  seules  exceptions.  Mais  comment  les  connaître,  les 
constater?  Au  lieu  donc  des  propositions  qui  résument  cette  opinion,  quelques  observations 
choisies  et  détaillées  à  l’appui  eussent  été  plus  convaincantes  et  auraient  donné  au  livre  une 
valeur  démonstrative  qu’ij  n’a  pas.  L’examen  du  mécanisme  des  étranglements,  et  des  moyens 
dynamiques  et  mécaniques  employés,  pour  les  lever,  ne  démontre  pas  aussi  bien  .la  préémi¬ 
nence  du  taxis  forcé,  d’autant  plus  que  le  procédé  de  l’auteur  n’a  rien  de  bien  précis  ni  de 
nouveau.  «  Fixer  fortement  la  tumeur  herniaire  à  son  col  et  sa  racine  contre  les  parois  abdo¬ 
minales  avec  les  doigts  d’une  main;  en  embrasser  le  corps  dans  l’autre  et  le  circonscrire  avec 
les  doigts;  exercer  des  tractions  avec  celle-ci  sur  la  partie  herniée  comme  pour  l’extraire  de 
l’abdomen,  tractions  combinées  avec  les  doigts  de  l’autre  main  pour  tirer  sur  le  col  de  la 
hernie  et  prendre  un  point  d’appui  sur  l’anneau,  tel  en  est  le  mécanisme.  Des  mouvements  de 
compression  alternative  des  deux  mains  sur  la  partie  étranglée  pour  faire  passer  de  force, 
et  par  petites  portions,  un  corps  mou,  élastique;  mouvements  ondulatoires  alternés  avec  ceux 
d’une  semi-rotation  du  viscère  hernié  vers  l’anneau,  et,  tandis  que  la  compression  inférieure 
est  faite  surtout  avec  le  bout  des  doigts,  l’index  devra  agir  sur  la  partie  postérieure  de 
la  hernie.  »  (Pages  119  et  120.) 

11  n’y  a  guère  là  que  ce  qui  se  fait  généralement.  L’habitude,  la  patience  que  donné  la  con¬ 
fiance  du  succès,  et  la  prolongation  de  la  manœuvré,  peuvent  donc  bien  avoir  la  meilleure 
part  de  ce  procédé.  En  en  montrant  de  nouveau  tous  les  avantages,  l’auteur  n’aura  pas  moins 
rendu  un  grand  service  aux  praticiens  et  aux  malades. 

P.  Garnier. 


mois  seulement  d’exercice  de  la  médecine,  à  Paris,  la  grande  ville,  il  soit  possible  de  passer, 
n’importe  où  sans  qu’un  doigt  visible  ou  invisible  vous  désigne  au  .curieux,  à  l’indifféreut,  à 
l’ennemi,  au  partisan?  Oui,  mon  cher  docteur,  il  y  a  comme  des  voix  dans  l’air  qui  disent. et 
qui  redisent  :  «  C’est  lui,  le  voilà.  » 

■  Combien  de  fois,  dans  ce  petit  salon  même,  n’ai-je  point  entendu  ébaucher  votre  portrait  au 
physique  et  au  moral.  Vous  m’avez  quelquefois  paru  être  fort  ressemblant. 

—  Et  à  ces  portraits,  œuvre  de  la  malveillance,  j’en  suis  sûr,  donnait-on  un  pendant? 

—  Vous  voulez  savoir  si  l’on  mêlait  le  nom  de  Judith  au  vôtre?  Assurément.  Lorsqu’on  a 
été  aimé  d’une  femme  aussi  belle,  cher  docteur....  ça  sè  paye,  car  le  monde  s’en  souvient 
toujours  un  peu  et  ne  vous  le  pardonne  pas.  Si  la  chance  vient  à  tourner  contre  vous  :  il  se 
venge.  C’est  ainsi  que  de  très-honnêtes  gens  vous  blâment  plus  qu’ils  ne  vous  plaignent  (car 
la  peine  que  vous  avez  à  vivre  n’est  point  un  mystère),  d’aucuns  disent  carrément  :  «  Ce  petit 

docteur,  il  a  tout  perdu  en  perdant  Judith.  »  Réfléchissez  donc,  mon  pauvre  aini. 

III 

Réfléchissez!  avait-elle  dit . 

« . Que  de  jeunes  étudiants  de  cette  époque,  où  la  jeunesse  mettait  du  cœur  dans  le  plai¬ 

sir,  ont  connu  en  mêmé  temps  lew’  maîtresse  et  leur  vrai  maître!  Ah!  l’amour,  ou  plutôt 
cette  vie  à  deux  dont  il  est  si  ingrat  parfois  de  dire  du  mal,  dont  il  est  si  imprudent  toujours 
de  dire  du  bien,  combien  elle  nous  achemine  doucement  à  la  vie  de  bohème  !.... 

Tandis  que  je  gagnais  75  fr.  par  mois  à  donner  des  leçons,  Judith, en  gagnait  presque  autant 
à  coudre...  Après  les  journées  de  Juillet  1830,  elle  amassa  de  l’or,  en  gros  sous,  à  confectionner 
des  cocardes  et  toutes  sortes  de  fanfreluches  tricolores.  Avec  quelle  conviction  elle  me  vantait 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  19  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Lauuey. 

Sommaire.  —  Suite  de  ia  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Présentations, 

Le  reproche  d’incompétence  lancé  par  M.  Diday  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  lin  de  son 
discours  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  a  causé  une  certaine  émotion  parmi  les  membres  de 
la  savante  compagnie.  Cette  émotion  s’est  traduite  par  des  protestations  publiques  et  dans  des 
conversations  privées.  Généralement,  la  Société  de  chirurgie  a  trouvé  aussi  injuste  que  peu 
courtois  le  procédé  de  son  correspondant  lyonnais.  On  ne  vient  pas  ainsi  chez  les  gens  pour 
leur  dire  en  face  des  choses  désagréables.  MM.  Verneuil,  Depaul  et  Alph.  Guérin  ont  formulé 
en  protestations  publiques  le  mécontentement  que  le  mot  de  M.  Diday  a  causé  à  la  généralité 
de  leurs  collègues.  On  peut  dire  que  ce  lapsus  regrettable  a  beaucoup  nui  au  succès  du  savant 
syphilographe  de  Lyo»  et  de  sa  proposition  relative  à  la  réunion  d’un  congrès  de  spécialistes. 
Il  eût  été  plus  habile,  ce  nous  semble,  étant  monté  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  de 
lui  tenir  à  peu  près  ce  langage  : 

«  Messieurs,  vous  discutez  depuis  un'  mois  la  question  du  traitement  de  la  syphilis  par  le 
mercure;  les  remarquables  discours  qui  ont  été  déjà  prononcés  prouvent  que  la  Société  de 
chirurgie  renferme  dans  son  sein  des  hommes  qui,  sans  être  spécialistes,  possèdent  à  fond  tous 
les  éléments  de  la  question  et  ont  toute  compétence  pour  la  résoudre.  Mais  les  hommes  com¬ 
pétents  n’appartiennent  pas  tous  à  la  Société  de  chirurgie  ;  ne  pensez-vous  pas  qu’il  serait 
désirable  de  voir  les  hommes  compétents  de  la  Société  de  chirurgie  se  réunir  aux  hommes 
compétents  des  autres  Sociétés  savantes  pour  former  un  congrès  qui  accepterait  la  mission  de 
rédiger  le  code  des  lois  de  la  syphilis  et  qui  mériterait  pour  cela  le  titre  mémorable  de  congrès 
des  législateurs?  » 

Si  M.  Diday  eût  tenu  un  langage  analogue,  peut-être  sa.  proposition  eût-elle  été  accueillie 
avec  plus  de  faveur.  Il  est  fort  à  craindre  que  le  futur  congrès  de  spécialistes  soit  ajourné  aux 
calendes  grecques. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Depaul  qui  avait  juré  de  ne  plus  discuter  contre 
M.  Desprès  avec  lequel,  disait-il,  il  n’y  avait  pas  moyen  de  s’entendre,  a  soulevé  de  nouveau 
à  propos  de  l’enquête  faite  par  M.  Desprès  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  débat  que  nous  passerons 
sous  silence,  mais  qui  a  prouvé  une  fois  de  plus  combien  l’entente  est  en  effet  difficile  entre 


alors  lé  cbmmercel  Vendre,  prétendait-elle,  voilà  la  loi  et  les  prophètes.  Situ  voulais  nous  éta¬ 
blir,  tu  verrais.  Je  sais  bien  que  ta  mère  a  rêvé  pour  toi  là  réputation,  et  qu’elle  t’a  fait  donner 
pour  cela  une  éducation  et  un  état  bien  aii-dessUs  des  moyens  de  la  famille  entière.  Mais  te 
voilà  bien  avancé  d’être  un  savant.  Le  meilleur  de  ta  santé  y  a  passé....  et  puis  après  ?  Quel¬ 
ques  malheureux  qui  ont  besoin  de  toi  t’appellent  docteur...  Un  tas  de  petits  hommes  futurs' 
l’appellent  un  pion.  Ohl  je  t’en  supplie,  cherche,  invente,  imagine.  Eh  mon  Dieu!  intrigue; 
si  pour  cela  je  te  gêne,  quitte-moi... 

'  Et  je  restais  avec  elle  et  elle  restait  avec  moi... 

Bonté,  affection,  reconnaissance ,  tout  ce  qu’il  y  a  de  louable,  de  spécieux  et  d’équivoque 
enfin  dans  la  logique  humaine  s’en  mêlait;  j’avais  tort  et  j’avais  raison  envers  les  autres  et 
envers  moi-même.  Oh!  quelle  est  sublime  cette  simple  parole  :  «  Que  ceuæ qui  sont  sans  péché 
lui  jettent  la  première  pierre.  » 

«  En  résumé,  j’étais  la  misère  en  habit  noir  donnant  le  bras  à  la  beauté  en  robe  de  soie 
rougie.  Je  m’avançais  pas  à  pas  dans  le  gouffre  de  l’irréparable  :  à  la  fin  d’un  mois  de  janvier, 
en  plein  hiver,  le  chef  d’institution  chez  lequel  je  gagnais  75  fr.  par  mois  fut  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  me  payer.  Deux  mois  après,  le  porteur  d’un  billet  de  50  fr.  avait  réussi  à  me  faire 
90  fr.  de  frais,  mettait  une  opposition  sur  mes  appointements,  et  je  ne  possédais  pas  les  70  fr. 
nécessaires  pour  introduire  un  référé  et  faire  décider  que  mon  créancier  n’avait  pas  le  droit  de 
tout  retenir.  Je  passai  par  une  de  ces  épreuves  froides,  gluantes  comme  le  crapaud,  et  verdâ¬ 
tres,  dont  les  mendiants  ne  peuvent  avoir  ni  le  sentiment,  ni  la  honte,  ni  la  douleur. 

Dits  iræ,  Dies  ilia. 

«  Judith  intervint  :  —  Tu  as  de  l’esprit  et  du  savoir,  me  dit-elle,  mais  tu  n’es  pas  intelligent  ; 
la  preuve  en  est  que  tu  te  meurs.  Ne  vois-tu  pas  que  la  médecine  ne  doit  plus  s’exercer  comme 
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le  professeur  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  et  le  jeune  chirurgien  de  l’hOpital  de 
Lourcine.  La  moralité  de  ce  débat  est  que  rien  n’est  scabreux  comme  de  faire  de  la  statistique, 
et  qu’un  bon  statisticien  est  un  phénix  encore  à  trouver.  Monsieur  Desprès  !  Monsieur  Des- 
près!  ne  faites  plus  de  statistique 5omma«Vc/  Tel  est  le  conseil  qui,  sorti  de  la  bouche  de 
M.  le  président  Larrey,  a  clos  ce  débat,  dans  lequel  les  deux  interlocuteurs  ont  échangé 
quelques  vivacités,  en  tout  bien  tout  honneur. 

La  discussion  a  continué  par  un  des  meilleurs  et  des  plus  sages  discours  qui  aient  été  pro¬ 
noncés  depuis  le  commencement  de  la  discussion.  Il  est  de  M.  Alph.  Guérin,  et  nous  prenons 
la  liberté  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  préceptes  qu’il  contient,  parce  qu’ils  sont 
marqués  au  coin  d’un  bon  sens  pratique  incontestable. 

S’occupant  seulement  de  la  partie  pratique  du  discours  de  M.  Diday,  dont  il  n’accepte  pas 
les  idées  théoriques  relatives  à  l’identité  de  la  syphilis  et,  en  général,  des  maladies  virulentes 
avec  les  maladies  parasitaires,  M.  Alph.  Guérin  commence  par  s’applaudir  de  se  trouver  en 
communauté  d’opinion  sur  bien  des  points  avec  l’habile  syphilographe  de  Lyon.  M.  Diday  a' 
fait  une  grande  concession  aux  mercurialistes  en  déclarant  que  le  mercure  lui  paraît  indis¬ 
pensable  dans  tous  les  cas  de  vérole  forte.  Toutefois  M.  Diday  manque  de  logique  lorsque, 
d’une  part,  il  dit  qu’il  faut  s’abstenir  de  donner  du  mercure  contre  les  plaques  muqueuses 
et  le  chancre  induré,  tandis  que,  d’autre  part,  il  l’emploie  pour  combattre  une  syphilide 
papuleuse  ou  pustuleuse. 

M.  Guérin  reproche  à  M.  Diday  de  mal  interpréter  l’action  du  mercure  dans  la  syphilis.  Ce 
n’est  pas  seulement  contre  les  manifestations  de  la  maladie  qu’il  agit,  comme  le  pense 
M.  Diday,  mais  bien  plutôt  en  atténuant  la  force  du  virus,  en  l’endormant,  pour  ainsi  dire,  et 
en  le  rendant  incapable  de  manifester  son  action.  En  d’autres  termes,  le  mercure  n’agit  pas. 
directement  sur  les  manifestations  de  la  syphilis,  mais,  au  contraire,  indirectement,  en  com¬ 
battant  la  cause  qui  les  produit. 

M.  Diday  croit  que  la  syphilis  est  incurable ,  M.  Guérin,  au  contraire,  pense  que  s’il  est  des 
lésions  syphilitiques  réfractaires  au  traitement,  la  plupart  cessent  de  se  manifester  quand  elles 
ont  été  convenablement  traitées,  et  que  la  syphilis  peut  s’éteindre  entièrement  pour  ne  plus 
revenir.  D’ailleurs,  admettre,  comme  le  fait  M.  Diday,  des  véroles  à  divers  degrés,  n’est-ce  pas 
admettre  implicitement  qu’il  en.  est  d’assez  faibles  pour  ne  pas  résister  au  mercure  dont  il 
reconnaît  l’efficacité  contré  les  manifestations  syphilitiques? 

M.  Ricord,  il  est  vrai,  a  dit  qu’on  ne  guérit  pas  la  vérole  ;  mais  cette  opinion  est  en  contra¬ 
diction  avec  ce  fait  aujourd’hui  incontestable  que  l’on  peut  avoir  deux  fois  la  syphilis; 
Le  chancre  induré  a  été  observé  chez  des  Individus  ayant  eu  déjà  la  vérole,  ce  qui  est  impos¬ 
sible  tant  que  l’économie  est  en  puissance  de  la  maladie.  Il  faut  être  guéri  d’une  premièi’6 


autrefois.  Je  te  le  répète,  tout  est  changé  :  Tiens,  un  très-honnête  homme  du  quartier,  qui 
connaît  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  parmi  les  femmes  qui  font  les  beaux  jours  du  Paris  amu¬ 
sant,  m’a  offert  cent  écus  sonnant  si  je  lui  apportais  une  recette,  bien  formulée,  et  dont  il 
fournit  lui-même  le  titre  :  Esprit  virginal.  Je  ne  te  dis  que  cela';  arrange-toi  pour  que  le  tout 
ne  lui  revienne  pas  trop  cher.  Il  faut  vendre  la  chose  5  fr.  50  c.  le  flacon. 

«  A  cette  proposition,  j’éclatai  de  colère  d’abord,  puis  de  rire.  Par  une  ironie  que  le  démon 

épiait  en  me  l’inspirant,  je  me  mis  à  écrire  une  formule  grotesque . Je  la  raturai  pour  la 

faire  plus  cocasse....  Je  la  recommençai  encore,  puis  encore,  par  dépit  et  passe-temps,  tout 
douloureux.....  Puis,  je  sortis  sans  me  préoccuper  du  reste. 

«  Le  soir,  trois  piles  de  larges  pièces  de  cinq  francs  se  trouvaient  aux  deux  coins  et  au  milieu 
de  ma  cheminée  :  Mah'e,  Thecet,  Phares: 

«  D’où  vient  cela?  demandai-je  à  Judith. 

«  De  moi.  Pas  d’injures  !  pas  de  colère!  Ce  qui  est  fait  est  fait.  Il  n’y  a  plus  à  y  revenir...  » 

Et  voilà  les  faits  que  la  réflexion  venait  de  reporter  à  mon  souvenir  endolori.  Oh  !  les  antécé¬ 
dents  !  m’écriai-je  alors,  les  antécédents,  c’est  la  tache  de  sang  qui  reparaît  éternellement  dans 
ce  monde  impitoyable...  Il  y  a  pourtant  des  jours  involontaires  qui  ne  devraient  pas  compter... 

—  Soit,  répliqua  Si donie,  mais  il  faudrait  les  effacer  vous-même  de  votre  vieux  calendrier, 

pardonner  à  Judith...  et  l’épouser  afin  de  persuader  au  monde  qu’il  ne  s’est  jamais  rien  commis 
d’irréparable  entre  elle  et  vous.  - 

—  Me  marier . grand  Dieu  !  Me  charger  de  rendre  une  autre  personne  heureuse  à  sa  ma¬ 

nière  quand  je  cherche  en  vain  sa  manière  d’être  seulement  tranquille!  Folie,  chère  Sidonie, 
folie  triste  et  dangereuse.  Me  marier,,.,.  ' Ah ï  prenons  gaîment  la  chose  pour  ne  pas  nous  en 
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vérole  pour  être  apte  à  contracter  un  nouveau  chancre.  La  syphilis  guérit,  sans  nul  doute, 
lirais  après  un  traitement  prolongé,  beaucoup  plus  prolongé  qu’on  ne  le  dit  communément.  Il 
faut  beaucoup  de  soins  pour  venir  è  bout  de  cette  cruelle  maladie;  il  faut  donner  le  mercure 
pendant  plusieurs  mois,  laisser  le  malade  se  reposer,  recommencer  le  traitement,  le  cesser  et 
le  reprendre  encore,  en  étudiant  de  la  manière  la  plus  attentive  l’action  du  mercure  sur  l’es- 
tom'ac,  sur  les  intestins;  en  tenant  compte  de  l’appétit  du  malade,  de  son  sommeil,  de  ses 
forces,  et  du  temps  plus  ou  moins  long  qui  s’est  écoulé  depuis  les  dernières  manifestations  de 
la  syphilis. 

La  longueur  du  traitement  auquel  il  faut  soumettre  les  malades  pour  triompher  de  la  syphilis 
a  porté  M.  Guérin  à  modifier  un  peu  ses  idées  sur  l’administration  du  mercure.  C’est  toujours 
au  proto-iodure  mêlé  à  l’opium  qu’il  donne  la  préférence  ;  mais  il  n’est  pas  douteux,  pour  lui, 
qu’à  la  longue,  ce  médicament,  comme  tous  les  autres,  fatigue  l’estomac  de  certains  malades, 
et  que,  dans  ces  cas,  il  doit  être  remplacé  par  d’autres  préparations.  M.  Guérin  s’est  servi 
avec  grand  avantage  des  fumigations  de  cinabre,  mais  seulement  comme  adjuvant,  pour  laisser 
à  l’estomac  le  temps  de  se  reposer.  ^  - 

Il  pense  que.  le  traitement  externe  ne  peut  êtré  suivi  longtemps  sans  qu’il  y  ait  salivation, 
maladie  des  gencives  et  des  dents.  Les  frictions  mercurielles  recommandées  de  nouveau  par 
M.  Panas  seront  nécessairement  de  courte  durée  et,  partant,  toujours  insuffisantes  pour  atta¬ 
quer  la  maladie  dans  son  èssénce,  si  on  h’ÿ  â  recours  que  pendant  quelques  jours.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  du  mercuré  employé  à  dose  süffisante  pour  produire  la  salivation  ait  une  effica¬ 
cité  réelle  contre  les  .accidents  syphilitiques.  M.  Licord,  après  Béranger  de  Carpi,  a  formulé 
çette  loi  théràpeütiqué  :  Les  effets  du  mërèhre  sont  d! autant  plus  marqués  que  ton  peut  en 
faire  prendre  des  doses  plus  fortes  en  des  temps  plus  courts.  Mais  il  ne  faut  pas  que 
ces  doses  mettent  dans  rinapossibilité  dé'  continuer  le  traitement  aussi  longtemps  què  la  ma¬ 
ladie  l’exige.  Or,  il  résülte  des  chiffres  de  M.  Panas  que  la  salivation  arrive  de  la  douzième  à 
la  treizième  friction,,  qu’elle  a  lieu  chez  la  moitié  des  malades  environ,  ét  qu’elle  a  obligé  de 
suspendre  le  tràitement  pendant  rjn  temps  qui  a  varié  de  dix  à  vingt^cinq  jours.  Il  a  oublié 
de  dire  combien  de  temps  les  frictions  ont  été  faites  après  ce  premier  repos,  et  son  èxpériehce 
ne,  lui  permet  pas  de  savoir  combien  il  y  aura  de  rechutes  après  un  ou  deux  traitements  par 
les  frictions  mercurielles.  Si  l’on  avait  la  chance  de  se  guérir'  après  deux  ou  trois  séries  de 
frictions,  c’est-à-dire  après  avoir  salivé  à  deux  ou  trois  reprises,  les  dents  seraient  déjà  fort 
compromises;  mais  elles  seraient  complètement  perdues,  à  coup  sûr,  si  tous  les  six  mois  ou 
tous  les  ans  il  fallait  recommencer  à  saliver.  '  . 

■  M.  Panas  ne  croit  , qu’à  la  vertu  des  frictions  mercuriélles  et  nie  l’efficacité  du  mercure  pris 
à  l’intérieur  ;  or,  M.  Diday,  qui  emploie  les  frictidiis  en  même  temps  que  le  protb-iodüfe  de 


Offenser.  JTè  regarde  le  célibat  comme  un  état  céleste.  Saint  Ambroise  a  fait  trois  traités  dans 
ce  sens-là....  . 

—  Étourdissez-vous,  plaisantez,  tandis  que  la  réalité,  la  nécessité  vous  étreignent. 

.  —  Saipt  Bernard  est  du  même  avis  ;  et  enfin  M.  de  Chateaubriand  affirme  que  la  vertu  du 
célibat  se  transforme,  en  humanité  chez  le  religieux,  en  profondeur  chez  le  savant,  en  inspira¬ 
tion  chez  Tartisle- Je, mourrai  célibataire... 

'  —  Vraiment!....  Vous publiez  donc  que  l’homme  propose  et  que  Dieu  dispose,  mon  cher 
ami?'  .  .  ,  ,, ^  ■ 

Ces  mots  venaient  d’être  prononcés  par  une  femme  d’une  voix  claire,  sonore,  dramatique. 
,,  IVr' Sidonié  rougit  et  pâlit. 

‘  Alors,  mè  retournant  avéc  la  ptéscience  dé  ce  que  j’allais  voir,  j’aperçus  une  femme  jeune, 
belle,  puissante!  '  •  ‘  . 

C’était  Judith. 

Anankè!  murmurai-je  dans  le  langage  du  moment. 

.rv  , 

Elle  était  vêtue  d’une  robe  de  soie  noire  d’un  beau  grain  ;  elle  portait  au  corsage  un  camée 
de  prix,  une  chaîne  d’or  au  col,  et  une  montre  —  probablement  —  à  la  ceinture!  Enfin,  toute 
sa  personne  offrait  ces  indices  auxquels  le  vulgaire  de  cette  époque  relativement  primitive  avait 
coutume  d’attàchrer  les  idées  de’ bien-être  et  de  bonne  situation. 

—  Tant  mieux,  pensai-je  avec  un  peu  d’égoïsmé.  Ma  responsabilité  me  paraissait  être  déga- 
;  gée  d’autaph, . , ,  . .  ,  .  , 

—  Bonjour,  Saint-Sauveur,  me  dit  Judith.  N’ayez  pas  peur,  mon  ami,  je  n’ai  rien  de  dés- 
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mercure,  fait  disparaître  en  8  ou  10  jours  les  accidents  pour  lesquels  il  faut  à  M.  Panas 
26  jours  de  traitement  et  26  frictions. 

Si  le  traitement  intérieur  est  plus  long,  il  est  mieux  toléré,  et  c’est  là  son  grand  avantage. 
Quand  la  tolérance  ne  s’établit  pas  du  côté  de  l’estomac  ;  quand,  malgré  l’opium  auquel  on 
l’associe,  il  survient  des  troubles  de  l’intestin,  il  faut  bien  avoir  recours  aux  frictions  et  aux 
fumigations;  mais  le  traitement  externe  doit  être  réservé  pour  ces  cas. 

M.  Guérin  n’a  pas  dit,  ainsi  que  l’a  prétendu  M.  Desprès,  que  le  mercure  est  dangereux 
pour  les  femmes  enceintes  ;  les  trois  observations  citées  par  M.  Desprès  prouvent  seulement 
que  10  centigrammes  de  proto-iodure  administrés  à  la  mère  pendant  moins  d’un  mois  suf¬ 
fisent  pour  causer  la  mort  de  l’enfant,  tandis  que  5  centigrammes  guérissent  la  mère  et  font 
vivre  l’enfant.  . 

Cette  question  des  doses  a  son  importance.  M.  Diday  prescrit  à  ses  malades  10  à  15.  centi¬ 
grammes  de  proto-iodure  de  mercure  en  même  temps  qu’il  les  soumet  à  des  frictions  mercu¬ 
rielles;  il  fait  cesser  le  traitement  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Les  malades  ont  absorbé  de  la 
sorte  autant  de  mercure  que  s’ils  avaient  été  soumis  pendant  un  mois  à  une  dose  trois  fois 
moindre.  .  Or,  au  point  de  vue  du  résultat  définitif,  les  doses  fortes  ne  sont  pas  plus  efficaces 
que  les  doses  faibles.  Ni  les  unes  ni  les  autres  ne  mettent  à  l’abri  des  récidives.  C’ est  pour 
cela  que,  d’une  manière  générale,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  méthode  par  extînctioh  qui 
permet  de  poursuivre  la  maladie  aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire,  sans  provoquer  les 
accidents  auxquels,  donne  lieu  infailliblement  le  traitement  que  l’on  pourrait  appeler  à  grande 
vitesse.  . 

M.  Guérin  n’accepte  pas  la  désignation  de  traitement  préurntf/'  donnée  au  traitement  mer¬ 
curiel  fait  dans  la  période  qui  précède  l’éruption  d.e  la  .roséole  et  des  plaques  muqueuses.  Du 
moment  où  le  chancre  infectant  apparaît,  l’économié  est  imprégnée  de  virus  syphilitique. 
Presque  tout  le  monde  admet  aujourd’hui  que  la,  vérole  est  faite  .dès  que  |e  chancre  infectant 
a  commencé  son  évolution.  Or,  si  la  nraladie  existe  dès.. que  les  chancre  apparaît,  pourquoi  ne 
pas  la  combattre  dès  que  l’on  en  a  reconnu  la  nature?  pourquoi  attendre,  après  le  chancre, 
l’apparition  de  nouveaux  accidents,  pour  commencer  le  traitement?  pourquoi  ne  pas  faire 
dans  la  syphilis  ce., que  l’on  fait  dans  la  scrofule, à  laquelle  on  l’â  comparée,  ce  que  l’on  fait 
dans  toutes  les  maladies,  quelles  qu’elles  soient,  où  l’on  n’aitend  pas,  pour  les  combattré, 
qu’elles  aient  parcoui’u  une  ou  plusieurs  périodes?  ,  . 

M.  Ricord,  malgré  les  affirmations  de,  M.  Diday,  ne  pratique  pas  cette  expectation.  Il  ,  a  dit, 
dans  ses  Leçons  sur  le  chancre  :  «  Pour  moi,  l’induration  est  le  commencement  .de  la  dia¬ 
thèse  ;.  le  chancre,  induré  n’est,  en  quelque  sorte,,  que  le  premier,  des  accidents  secondaires, 
Eh  bien,  dans  cette  opinion,  je  dois  administrer,  et  j’administre,' en  éfîét!,  le  méréùre  afès  U 


agréiiple  à  vous  apprendre.  Mms  les  bons  comptes  font  les  bons  amis;  depuis  deux  ans  que 
vous  négligez  absolument  vos  affaires,  j’ai  compté  pour  vous.!.  "  ' 

—  Pas  un  mot  de  plus,  de  grâce;  j’ai  quasi-oublié ,, laissez-moi  cette  chance.  Donnez,  don¬ 
nez  toute  ma  part,  qui  me  fait  horreur,  aux  pauvres...!.  Adieu.  '  '  , 

,  —.Vous  les  hommes,, reprit  M”'  Sidpnie  en  me  retenant,  vous  étés  toujours  en  deçà  ou  au 
delà  de  la  vérité  :  faibles  ou  violents.  Ma  profession  m’a  rendue  confidehtq  de  bien  dés  sècrefs, 
maîtresse  de  bien  des  ;destinées.  Eh  bien,  je  vous  ai  toujours  vus  anges  de  crédiilité  ou  monstres 
d’égoïsme.  Un  homme  simple  ,  vrai....!,  c’est  le  merle  blanc.  Voyons  donc;  en  cettè  circons¬ 
tance  où  le  hasard  a  tout  fait,  . je  vous  lé  jure,  ne  soyez  ni  méfiant  ni  sourd  :  écoutez  d’abord. 

—  Laissez-moi  donc  tranquille,  avec  votre  hasard,  répondit  Judith.  Il  n’y  aurait  pas  de  jbieu 
au  ciel  si,  après  ce  qui  s’est  passé  entre  nous,  &iint-Sauveur,  je  ne  vous  avais  pas  rencontré 
une  dernière  fois  devant  lé  témoin  qui,  seule,  peut  dire  ce  que  vous  me  devez.  V’oüs  en  sou¬ 
venez-vous  :  Les  fenêtres  étaient  déjà  bien  calfeutrées,  le  réchaud  de  charbon -était  déjà' au 

milieu  de  la  chambre .  et  le  soir,  il  y  avait  cent  éçus  en  larges  pièces  d’argent,  sur  le  coin 

de  notre  petite  cheminée .  - 

Judith  venait  de  compléter  mes  souvenirs.  .Tout  cela,  c’était  vrai;  c’était  horrible  :  le  passé 
me  roulait  de  nouveau  sur  la  poitrine.  Décidément  ,  murmurai-je,  j’ai  un  pavé  au  pied  et  la 
corde  au  col.  , 

,  T-^.Ne,,té  l’ai-je  pas  .toujours  dit,  que  tu  n’es,  pas  fait  pour  être  médecin?  j’entends  pour 
gagner  de  l’argent  dans  cettè  professiom  Tu  as  l’esprit  inquiet,. tu  cherches  toujours  quelque 
chose;  tu  inquiéteras  toujours  le  malade  qui  ne  voudra  jamais  longtemps  . de  toi  et  ne  te  recom¬ 
mandera  pas. à  ses  amis.  Je  ne  suis  pas,  méchante,  je  ne  peux  pas  te  faire  dè  la:peme,et  je 
t’aime  encore,.  Eh  bien,  je  te  ^appelle  que  tu  as  été  mis  sur  lç  chemin  ^e  ta '.destinée  et  de  la 
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début.  Une  induration  bien  nettement  formulée  me  suffit  pour  prescrire  le  traitement  général, 
et,  du  premier  jour  où  je  puis  le  constater,  j’attaque  de  front  la  diathèse.  » 

M.  Guérin  a  souvent  remarqué  que  la  violence  des  accidents  est  en  raison  directe  du  temps 
qui  s’est  écoulé  entre  l’infection  et  le  commencement  du  traitement.  En  donnant  le  mercure 
au  début,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  chancre  infectant  est  reconnaissable,  on  mitige  les 
accidents,  on  produit  une  vérole  faible;  si  l’on  attend,  on  laisse  se  produire  une  vérole  forte. 

M.  Diday  n’a  pas  toujours  nié  que  l’administration  du  mercüre  dans  la  période  du  chancre 
ait  de  l’influence  sur  les  accidents  ultérieurs;  il  déclare,  au  contraire,  qu’elle  en  retarde 
l’apparition.  «  La  syphilis  constitutionnelle,  dit-il,  apparaît  dès  le  vingt-cinquième  jour,  et 
cela  malgré  l’influence  retardatrice  {vQCOxmxQ  de  tous  et  hrécusablement  constatée  par  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Bassereau)  du  mercure  donné  presque  dès,  le  début  du  chancre.  »  —  Le  mer¬ 
cure  qui  retarde  l’apparition  des  syphilides  est-il  donc  sans  action  contre  la  vérole  dans  la 
période  primitive?  S’il  retarde  les  syphilides,  pourquoi  ne  les  atténuerait-il  pas?  Il  y  a  long¬ 
temps  déjà  que  l’on  a  imaginé  l’hypothèse  des  virus  forts  et  des  virus  faibles  ;  mais  si  l’on 
admet  ces  degrés  dans  la  force  du  virus,  il  faut  prendre  garde  que  cette  hypothèse  nuise  au 
contrôle  sévère  de  la  thérapeutique  rationnelle.  La  vérole  faible,  suivant  M.  Guérin,  est  celle 
qui,  traitée  à  temps  par  le  mercure,  a  été  atténuée  grâce  à  l’action  heureuse  de  ce  médica¬ 
ment  ;  la  vérole  forte  est  celle  que.  l’on  n’a  pas  traitée  dès  le  début,  et  que  l’on  a  laissé  mar¬ 
cher  en  vertu  du  système  facile  et  déplorable  de  l’expectation. 

Le  système  de  l’expectation,  ajoute  M.  Guérin,  serait  commode  pour  les  ignorants,  parce 
qu’il  deviendrait  inutile  de  savoir  distinguer  les  chancres  infectants  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas,  le  traitement  général  devant  être  réservé  pour  l’époque  où  se  produisent  les  éruptions 
cutanées.  Cette  distinction  a  une  grande  importance  pour  ceux  qui,  avec  M.  Guérin,  professent 
que  l’on  ne  peut  pas  commencer  le  traitement  trop  tôt. 

M.  Guérin  termine  en  rappelant  les  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés 
par  les  bains  de  sublimé.  Quelques  bains  suffisent  pour  guérir  les  plaques  muqueuses  des 
petits  sujets,  quelque  nombreuses  et  quelque  larges  qu’elles  soient.  Jamais  on  ne  produit  chez 
eux  la  salivation  ni  les  autres  accidents  de  la  bouche  que  le  mercure  détermine  ordinairement. 
Une  expérience  de  plusieurs  années  a  démontré  à  M.  Guérin  que  les  enfants  traités  par  cette 
méthode  ne  sont  pas  seulement  guéris  promptement  des  manifestations  syphilitiques;  il 
en  connaît  qui,  depuis  le  traitement  par  les-  bains  de  sublimé,  n’ont  pas  eu  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  et  qui,  arrivés  aujourd’hui  à  l’âge  de  8  ans,  jouissent  d’une  igagniflque  santé. 


fortune.  Tu  es  né  inventeur;  cherche,  tu  trouveras,  et  c’est  moi  q}x\  rapporterai  à  la  maison, 
moi  ton  chien  fidèle,  tu  sais  ? 

—  Soyons  sérieux,  Judith. 

—  Ah  t  tu  veux  être  ingrat  1  Pauvre  ami,  vois  donc  comme  tu  es  habillé.  Ta  chemise  né 
supportera  pas  trois  nouveaux  blanchissages,  tes  souliers  tournent,  ton  chapeau  est  râpé  aux 
bords. 

Cet  inventaire  pris  sur  le  vif  était  d’une  vérité  navrante.  Judith  ajouta  : 

—  S’il  t’est  dû  150  fr.  par  ta  clientèle  entière,  c’est  bien  tout  le  bout  du  monde;  et  quand 
seras-tu  payé,  par  le  temps  qui  court?  il  y  a  eu  émeute  l’autre  jour,  il  va  y  avoir  insurrection 
aujourd’hui. 

■—  Eh  bien  !  j’irai  sans  armes  planter  le  premier  drapeau  sur  la  première  barricade  et  cher¬ 
cher  mon  absolution.  Seulement  tu  ne  permettras  pas  que  l’on  parle  de  mon  héroïsme.  J’ai 
avili,  autant  qu’il  était  en  foi,  mes  confrères;  je  ne  veux  pas  voler  mon  parti  :  Viens. 

La  scène  était  devenue  poignante ,  car  nos  paroles  se  rattachaient  toutes  à  des  faits  accom¬ 
plis  ou  menaçants;  elles  avaient  la  sanction  du  rappel  qui  battait  dans  le  lointain  ;  c’était  le 
5  juin.  1832.  Une  balle  siffla  et  fit  ses  cascades  contre  les  murs. 

Sidonie  se  mit  à  genoux. 

Un  profond  silence  se  fit  dans  la  chambre. 

“  .....  Allons,  fit  Jndith  en  s’emparant  de  mon  bras,  viens,  je  t’aurai  un  bon  fusil. 

— •  Pourquoi  faire?  Je  ne  veux  pas  que  mon  suicide  coûte  une  goutte  de  sang  à  personne. 

—  Et  tes  opinions . tu  n’en  as  donc  plus?  A  la  bonne  heure.  Va,  comme  dit  mon  oncle 

Salomon,  le  premier  chapitre  de  la  santé,  c’est  la  beauté;  par  conséquent,  le  premier  article 
de  la  médecine,  c’est  la  parfumerie.  En  politique,  la  liberté  c’est  l’argent. 

—  En  architecture,  c’est  la  fumisterie,  répliquai-je  1 

On  n’est  pas  jeune  tout  à  fait  impunément,  et  la  jeunesse  venait  de  reprendre  an  moi  le 
dessus  in  {,La  fin  au,  prochain  numéro,) 
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Malheureusement,  on  n’obtient  pas  les  mêmes  résultats  pour  les  adultes.  M.  Guérin  a  essayé 
ces  bains  à  la  dose  de  40  grammes  de  sublimé,  chez  des  femmes  de  Lourcine,  sans  obtenir  de 
meilleurs  résultats  que  par  le  traitement  interne.  C’est  à  ce  dernier  qu’il  donne  la  préférence 
sur  les  bains  de  sublimé  et  sur  les  frictions  mercurielles,  convaincu  que  le  traitement  interne 
bien  institué,  en  tenant  compte  de  l’état  des  organes  du  malade,  suffit  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  et  peut  être  dirigé  d’une  manière  plus  rigoureuse. 

M.  Panas  répond  quelques  mots  aux  assertions  de  M.  Desprès,  afin  de  dégager  de  ce  débat 
la  question  de  bonne  foi.  S’il  n’a  donné  que  39  observations  sur  107  qu’il  a  recueillies, 
ce  n’est  pas,  ainsi  que  M.  Desprès  a  paru  le  croire,  parce  qu’il  a  choisi  celles  qui  étaient  le 
plus  favorables  à  sa  thèse,  mais  parce  que  celles-là  seules  étaient  complètes,  et  que,  dans  une 
statistique  sérieuse,  il  faut  toujours  écarter  les  non-valeurs. 

Quant  aux  deux  malades  de  Lourcine  sorties  de  son  service  pour  entrer  dans  celui  de 
M.  Desprès,  jamais  M.  Panas  ne  les  a  données  comme  définitivement  guéries  de  leur  syphilis; 
il  les  a  renvoyées  guéries  des  accidents  pour  lesquels  elles  étaient  entrées  dans  son  service, 
sans  croire  les  avoir,  pour  cela,  mises  à  l’abri  dès  récidives. 

Lorsque  M.  Desprte  évalue  à  8  p.  100  les  récidives  des  malades  traitées  par  M.  Panas,  et  à 
6  p.  100  seulement  les  récidives  des  malades  traitées  par  lui-même,  il  commet  une  erreur  en 
accordant  une  valeur  générale  à  des  résultats  particuliers,  car  rien  n’est  variable  comme  le 
mouvement  de  la  population  de  Lourcine,  essentiellement  fluctuante.  A  cet  égard,  la  statis¬ 
tique  de  M.  Desprès  ne  prouve  ni  pour  ni  contre  le  traitement  par  le  mercure,  ni  pour 
ni  contre  le  traitement  tonique  et  réparateur. 

Relevant  quelques  points  du  discours  de  M.  Diday,  M.  Panas  constate  que  ce  chirurgien  est 
devenu  plus  raercurialiste  qu’il  n’était  autrefois,  puisqu’il  donne  le  mercure  même  dans 
le  chancre  induré,  avant  la  manifestation  des  autres  accidents  constitutionnels.  M.  Diday  pro¬ 
fesse  que  le  médecin  serait  coupable  de  ne  pas  donner  le  mercure  aux  nouveau-nés  atteints 
de  syphilis,  aux  femmes  enceintes,  etc.  Il  ne  conteste  l’action  du  mercure  que  dans  le  psoriasis 
palmaire  ou  plantaire,  et  dans  les  tubercules  muqueux. 

Il  y  a  une  part  de  vérité  et  une  part  d’erreur  dans  cette  opinion.  La  vérité,  c’est  que  les 
plaques  muqueuses  sont  des  accidents  secondaires,  celui  qui  disparaît  le  plus  lentement 
sous  l’influence  du  mercure.  Il  faut  dire  toutefois  que,  grâce  aux  frictions  inercurielles,  les 
plaques  muqueuses  guérissent  souvent  avec  une  grande  rapidité,  en  huit  ou  dix  jours,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  des  applications  locales,  sauf,  cependant,  les  plaques  mu¬ 
queuses  des  amygdales  qui  offrent  toujours  une  ténacité  extrême.  On  objecte  la  salivation  qui 
arrive,  dans  la  moitié  des  cas,  après  les  frictions;  mais  la  stomatite  est,  en  général,  très- 
modérée,  n’entraîne  aucun  inconvénient  sérieux,  si  ce  n’est  l’abstention  du  traitement  pendant 
un  nombre  de  jours  variable.  S’il  était  démontré,  comme  M.  Panas  espère  qu’il  le  sera  par 
l’expérience,  que  10  à  12  frictions  font  disparaître,  en  10  ou  12  jours,  les  accidents  secondaires 
de  la  syphilis,  n’est-il  pas  vrai  qu’il  y  aurait  là  un  mode  de  traitement  précieux,  puisqu’il  serait 
à  la  fois  court  et  efficace,  et  que,  s’adressant  seulement  au  tégument  externe,  il  ne  troublerait 
ni  l’estomac  ni  l’intestin  ?  —  Suivant  M.  Panas,  si  M.  Diday  arrive  à  guérir,  lui  aussi,  en  dix 
ou  douze  jours,  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  par  l’emploi  combiné  des  frictions 
mercurielles  et  du  proto-iodure  de  mercure,  ce  n’est  pas  à  ce  dernier,  mais  aux  frictions  qu’il 
faut  en  rapporter  tout  le  mérite.  La  salivation  est  sans  danger  et  indique  le  moment  où,  l’éco¬ 
nomie  étant  imprégnée  du  médicament,  celui-ci  peut  être  suspendu  sans  que  ses  effets  cessent 
de  continuer  à  se  produire.  Les  frictions  sont  indispensables  dans  les  cas  où,  comme  chez  les 
enfants,  le  mercure,  pris  à  l’intérieur,  fatigue  les  voies  digestives,  cause  la  dyspepsie  et  la 
diarrhée.  Les  frictions  mercurielles  pratiquées  sous  les  aisselles,  chez  les  enfants,  jouissent 
d’une  grande  efficacité.  G’est  un  moyen,  sinon  merveilleux,  du  moins  facile  et  commode,  plus 
puissant  que  le  proto-iodure  de  mercure,  incapable  de  produire,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Guérin, 
ces  stomatites  graves  qui  amènent  l’ébranlement  et  la  chute  des  deûts. 

M.  Liégeois  présente  un  malade  atteint  d’une  hyperplasie  singulière  qui  consiste  dans 
l’augmentation  considérable  du  volume  des  os.  Le  maxillaire  inférieur,  la  clavicule,  l’omoplate, 
l’humérus,  les  métacarpiens,  la  plupart  des  os  du  pied,  etc.,  offrent  un  développement  énorme. 
Le  malade  a  32  ans,  et  sa  maladie  a  commencé  il  y  a  sept  ans  environ. 

M.  MARJOiiiN  présente  deux  pièces  pathologiques  dont  l’une  est  un  bassin  d’enfant  fracturé 
par  une  roue  de  voiture.  L’autre .  est  un  exemple  de  fracture  -pénétrante  du  col  du  fémur 
à  l’union  avec  la  tête  de  l’os.  Celle-ci  offre  une  sorte  de  cavité  dans  laquelle  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  diaphyse  vient  se  loger  comme  un  poinçon.  La  fracture  a  été  produite  par  une 
chute  d’un  étage  élevé;  elle  était  en  voie  de  consolidation  lorsque  l’enfant  est  mort,  à  l’hô- 
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pital  Sainte-Eugénie,  d’une  varioloïde  contractée  dans  les  salles.  Nouvel  exemple  des  graves 
inconvénients  qu’entraîne  l’absence  d’une  salle  d’isolement  pour  les  varioleux. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bcllevuc. 


FORMULAIRE 

De  TUnion  Médicale. 


Gargarisme  astringent  et  détersif.  —  Braude. 

Décoction  d’écorce  de  quinquina .  ....  100  grammes. 

Infusion  de  roses  rouges .  100  — 

Teinture  de  myrrhe .  8  —  ' 

Acide  chlorhydrique . ,  .  .  .  .  10  gouttes. 

Mêlez  et  filtrez. 

Employé  comme  astringent  et  détersif  dans  les  inflammations  de  la  bouche  et  de  la  gorge< 

N.  G. 


ÉPHÊllÊRIDES  MÉDICALES.  —  2  Juillet  1778. 

Jean-Jacques  Rousseau  meurt  presque  subitement  à  Ermenonville,  dans  le  château  du  mar¬ 
quis  René  de  Girardin.  Les  deux  chirurgiens  Chenu  et  Bouret,  et  les  deux  médecins  Le  Begue 
de  Presle  et  Bruslé  de  Villebon ,  pratiquent  l’autopsie  du  grand  philosophe,  et  reconnaissent 
qu’il  a  succombé  à  une  apoplexie  séreuse.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Les  Bïireawx  du  Journal  l’CHTIOHI  MÉDICALE  seront  tranférés,  Jeudi 
prochain  4  Juillet,  rue  de  la  Grange-Batelière,  fli,  à  Paris. 

Par  décret  impérial  du  29  juin  1867,  sur  la  proposition  de  S.  Exc.  le  maréchal  ministre  de 
la  guerre,  sont  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  ^terre  :  , 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  l’’'  classe,  en  remplacement  de  M.  Finot,  décédé  : 
M.  Pau  Saint-Martin  (Jean-Baptiste  Mondésir),  médecin  principal  de  2'  classe  de  l’hôpital 
militaire  de  Marseille. 

2“  Au  grade  de  médecin  principal  de  T  classe,  en  remplacement  de  M.  Pau  Saint-Martin, 
promu  :  M.  Andrieu  d’Albas  (Charles-Marie-Emmanuel),  médecin-major  de  l"  classe  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Le  mercredi  31  juillet, 
ü  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n"  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  pharmaciens  et  élèves  en  pharmacie  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures ,  du  lundi  l*”'  juillet  au  samedi  13  du 
même  mois,  inclusivement. 

Excrétion  de  l’acide  carbonique.  —  La  quantité  exhalée  par  les  poumons  est  propQrtion- 
ncllé,  suivant  Lossen,  à  la  profondeur  de  l’inspiration.  Elle  est  beaucoup  plus  grande,  absolu-; 
ment  parlant,  par  des  inspirations  lentes  et  profondes  que  si  elles  sont  rapides  et  courtes,  lors, 
même  que  la  quantité  d’air  inspiré  est  la  même  dans  un  temps  donné,  [zeilschr,  für  biolo¬ 
gie,  II.)  Cette  donnée  trouve  son  indication  surtout  dans  certaines  asphixies.  —  * 

—  La  Société  des  Casino  et  Bains  de  Villers-sur-Mer  demande  un  médecin.  —  S’adresser  â 
M.  Brécheux,  rue  de  Provence,  3,  de  11  heures  à  2  heures. 

’  .  .  _  ■ _ Le  Gcîi’rtnL  B.  Richelot. 

Paris.  —  Typagraphic  t'Éux  Malteste  et  C",  rue  les  Deux-Portes-SainPSauveur,  53. 
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Paris,  le  3  Juillet  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  ,, 

Ce  malheureux  lait  artificiel  de  M.  Liebig  a  fait  encore  les  frais  d’une  partie  de  la 
séance'.  MM.  Boudet  et  Poggiale  ont  ténu  à  protester  contre  les  prétentions  de  cette 
mixture  à  pouvoir  servir  d’aliment  aux  n'ouvéau-nës  ;  élle  nè’réssemble  en  rien,  ni 
par  ses  propriétés  physiques,,  ni  par  sa.  composition  chimique,  au  lait  de  la  femme, 
et  c’est  par  une  illusion  pure,  et  en  se  basant  sur  des  éléments  de  composition  erro-  - 
nés,, que  M.  Liebig  a  pu  étci(blir  une  similitude  que  la  science  ne  peut  accepter.  C’est 
ce  qui  a  été  péremptoirement  démontré  surtout  par  M.  Poggiale,  dont  la  discussion 
précise  et  topique  sur  le  terrain  même  de  la  chimie  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
l’erreur  fâcheuse,  commise  par  l’illustre  chimiste  allemand. 

M.  Broca  a  fait  le  résumé  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
française,  discussion  par  lui  soulevée  et  à  laquelle  trois  membres  seulement  de 
l’Académie  ont  pris  part,  MM.  Bergeron,  Boudet  et  J.  Guérin.  M.  Broca  a  répondu 
en  nàêmé  temps  aux  objections  qui  lui  orit  été  'préséntééà,  et  il  a  maintenu  les  pro¬ 
positions  principales  de -son  premier  discours,  à ‘savoir  :  que,  ni  sous  lé  rapport  '  de 
la  quantité,  ni  sous  le  rapport  de  la  qualité,  la  population  française  n’est  pas  en 
déchéance,  comme  on  se  plaisait  à  le  dire,  surtout  à  l’étranger. 


FEUILLETON. 


UN  PADX  PAS  PROFESSIONNEL  (*). 

v 

Une  fois  dans  la  rue,  je  respirai  l’atmosphère  ardente  de  cette  journée-là.  Tout  s’était 
aggravé  en  quelques  instants;  les  pavés  remuaient  comme  des  dents  déchaussées  de  leurs 
alvéoles.  Deux  coups  de  feu  retentirent,  —  grâce  à  Dieu!  Le  premier  fut  pour  moi...  Que  se 
passa-WI  ensuite?  Je  n’en  sais  rien.  Je  revins  de  mon  long  évanouissement  dans  la  chambre 
de  Judith  :  j’avais  l’ épaule  droite  fracassée.  .  i 

—  Ce  n’est  pas  chez  moi?  murmurai-je  dès  qu’il  me  fut  possible  de  reconnaître  où  j’étais. 

—  On  y  a  été,  mon  ami,  répondit  Judith,  et  l’on  en  a  rapporté  la  pièce  de  cinq  francs  et  le 
peu  de  linge  qui  s’y  trouvaient.  Et  tout  en  parlant  de  la  sorte,  sans  affectation,  elle  déployait 
deux  alèzes  de  toile  bien  blanche  et  préparait,  dans  les  conditions  d’une  propreté  exquise, 
tout  ce  qui  était  nécessaire  à  mon  pansement. 

—  A  l’hôpital?  m’écriai-je  de  tout  le  reste  de  ma  voix. 

Judith  me  fit  observer  que  je  ne  devais  pas  être  ing^’at  pour  les  camarades  qui  l’avaient 
aidée  à  me  ramasser  sur' lé  pavé  et' A  ra’éyiter  ainsi  des  tracas' judiciau-cs;  .  car,  ajputa-t-elle,' 
nous  sommes  vaincus.  Fais  le  mort  et  laisse-nîoi  agir,  '  .  _  .  .  J  ' . 

Le  bien-être  de  ces  soins  affectueux  donnés  évidemment  sans  sacrifice,  sans  |êne,  me  péné- 

(I)  Suite  et  fin. -*- Voir  le  dernier  numéro.  '  ’  '  '  .  i 

Troisième  série,  —  Tome  III.  2 


L’UNION  MÉDICALE. 


16 


En  définitive,  et  en  y  regardant  de  prèë,  on  voit,  et  M.  Brdca  n’a  pas  banque  de 
le  faire  remarquer,  que  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  au  fond.  Il  y  a  progrès 
continu;  seulement  ce  progrès  a  été  plus  rapide  au  commencement  du  siècle  qu’il 
ne  l’est  aujourd’hui.  Faut-il  s’en  inquiéter?  Non,  parce  que,  d’après  tous  les  faits 
connus  relatifs  au  mouvement  .de.  la  population,  il  est  .d’observation  qu’un  progrès 
très-considérable  ne  se  soutient  pas  indéfiniment,  que  le  progrès  a  des  limites,  et 
que,  plus  il  approche  de  ces  limites,  moins- le  mouvement  ascensionnel  est  accusé. 
Nous  ne  sommes  pas  arrivés,  en  France,  aux  limités  du  progrès,  ce  n’est  pas  con¬ 
testable;  mais  les  problèmes  sur  le  mouvement  de  là  population  sont  si  complexes, 
si  difficiles  à  résoudre,  compliqués  d’éléments  si  divers,  et  la  valeur  de  ces  élé- 
mènts' exige  une  si  grande  habitude  ét  une  Sàgacité  si  parfaite  pour  être  légitime¬ 
ment  appréciée,  qu’il  Ue  faut  s’étonner  ni  des  obscurités,  ni  des  contradictions 
apparentes  dont  on  peut  être  frappé,  Pjus  l’étude  de  ces  matières  a  été  sérieuse, 
plus  on  se  montre  discret  et  réservé  sur  les  conclusions  à  tirer  et  sur  les  proposi¬ 
tions  à  établir;  ■  ; 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette  discussion  pour  montrer  quels  faits  nou¬ 
veaux  elle  a  mis  en  lumière.  A.  L. 


SYPHILOGRAPHIE. 

DD  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Uxioa  Médicale. 

Condé  (Nord),  24  juin  1867. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 


Dans  le  numéro  du  Zi  juin  de  votre  très-excellent  journal,  nous  trouvons  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

«  La  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  à  laquelle  notre  honoré  collaborateur, 
M.  Tartivel,  fait  assister  les  lecteurs  de  I’üsion  Médicale,  ne  se  concentre  pas  exclusivement 
d.ans  le.  sein,  de  la  Société  de  chirurgie.  En  dehors  de  . ce  Corps  savant,,  des  syphilographes  dis¬ 
tingués  prennent  aussi  la  parole  par  la  vpie  de  la  Presse,  et  l’op  ne  saurait  frop  encourager 
tous  ceux  qui  ont  autorité  en  pareille  jnatiere  à  imiter  l’exemple  de  M.  le  docteur  Uollet,  qui 


trait  malgré  moi,  doublait  l’énergie  de  la  nature  et  secondait  énergiquement  ma  volonté 
de  guérir.  Mais  je  aie  devais  pas  me  faire  illusion  sur  un  point  ;  jamais  il  ne  me  serait  pos¬ 
sible  d’entreprendre  une  opération  si  médicale  qu’elle  fût  :  il  me  fallait  renoncer  à  la  partie 
art  de  ma  profession  .pour  me  vouer  exclusivement  à  la'  science.  Cette  perspective  pouvait  con¬ 
venir  à  la  prédisposition  de  mon  caractère,  mais  je  ne  me  dissimulais  pas  combien  elle  allait 
compliquer  pour  moi  le  problème  de  l’existence  matérielle.  Je  brûlais  doric  et  en  même  temps 
je  tremblais  d’être  guéri.  Les  vaillants  et  les  forts,  qui  bnt  'conquis  la  réputation  et  la  fortune 
à  travers  la  mitraille  des  déceptions,  des  avanies  et  des  privations  de  tout  ghnre,  vont  sourire 
et  me  dédaigner,  ou  plutôt  ceux-là  me  plaindront,  car  il  est  rééervé  aux  lâches  d’être  sans 
pitié  pour  les  défaillances.  ^  Judith  se  cachait  dans  un  cabinet  voisin  pour  labriquer  la  liqueur 
maudite,  boucher  ses  flacons,  les  orner  de  faveurs  blanches,  roses,' etc.;’ je  ne  voyais  rien, 
mais .  je  pressentais  tout.  Les  indices  d’un  succès  suivi,  incontestable,  arrivaient,  quoi  qu’elle 
fît  ..autour,  de  moi.  Épuisé  par  la  souffrance,  par  les  pertes  de  sang,,  je  cerveau  rongé  par  les 
romans  qu’une  faute  et  le  désir  de  la,  réparer  enfantent  dans  une  imagination,  je  n’étais  plus 
qu’un  spectre.  Sidonie  venait  me  voir  presque  tous  les  jours  et  s’alarmait  de  mon  état  : 
«  Si  vous  ne  devenez  pas  plus  sage,  me  disait-elle,  j’avouerai  tout  à  ce  brave  docteur  L..., 
qui  vous  soigne.  »  Et  cette  menace i affectueuse  meifaisait  tenir  tranquille..  ,  .  .  , 

Un  jour,  le  docteur  L...  se  trouvait  là  précisément  lorsqu’un  personnage  vêlui  de.  noir  par¬ 
dessus,  et  par-dessous  de  doubles  gilets,  et  de  .longues  cravates  à  couleur  voyante,  se  présenta. 
Judith  venait  de  sortir,  se  reposant  sur  Sidonie  de  la  garde  de  la  maison.  Le  personnage  avait 
un  air  à  la  fois  sûr  de  lui-même  et  inquiet;  or,  après  les  journées  de  juin  183*^  il  y  qvait  lieu 
de  ne  pas  se  f;er  au  premier  venu  lorsqu’il  se  trouvait  un  blessé  dans  la  maison.  Le  doc¬ 
teur  L...  s’oiîrirgénéreüsemcnt  pour  répondre  ;  mais  M'"' Sidonie  poussa  devant  elle  le  visi- 
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a  exposé  son  opinion  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Ne  serait-ce  pas  une  bonne  fortune  pour 
tous  que  le  syphilographe  le  plus  autorisé  de  notre  temps,  que  M.  Ricord,  voulût  bien,  d’une 
façon  ou  d’autre,  intervenir  dans  ce  débat?  Hoc  est  in  votis,  nous  permettrons-nous  de  dire 
à  notre  éminent  confrère;  et  nous  croyons  qu’il  rendrait  un  grand  service  à  l’opinion  médi¬ 
cale,  en  ce  moment  troublée  et  émue  par  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  s’il  faisait 
connaître  les  résultats  de  son  expérience  et  s’il  formulait  ses  convictions  sur  le  traitement  de 
la  syphilis.  » 

Hoc  est  in  votis,  dirons-nous  avec  vous.  Monsieur,  et  très-honoré  confrère,  et  la  chose  nous 
paraît  d’autant  plus  urgente,  que  le  blâme  que  vient  d’encourir  le  traitement  de  la  syphilis 
parles  préparations  mercurielles  a  eu,  en  province  (je  parle  de  ce  qui  se  passe  chez  nous) 
un  retentissement  tel,  que  les  personnes  mêmes  qui  ont  été  traitées  et  guéries,  je  dois  ajouter, 
par  cette  médication,  intenteraient  volontiers  un  procès  au  médecin  qui  a  osé  faire  intervenir 
ce  mystérieux  et  dangereux  médicament  {sicX  'm&  maladie  qui,  pn  vient  de  le  proclamer 
bien  haut,  pouvait  très-facilement  guérir  à,  l’aide  de  V expectation,  aidée  ou  non  de  quelques 
toniques,  etc.,  ce  qui,  ajoutait  un  de  mes  clients  avec  un  mécontentement  mal  dissimulé, 
aurait  satisfait  tout  le  monde,  hormis  le  médecin  et  le  pharmacien  qui,  en  faisant  avaler  du 
sublimé  corrosif ,  agissent  comme  s’ils  devaient  partager  avec  vos  héritiers.  Proh  pudor! 

Ce  proh  pudor!  dit  avec  une  certaine  crudité,  indique  assez  que  nous  avions  affaire  à  un 
humaniste;  et,  en  effet,  mon  interlocuteur  est  un  bachelier  de  la  vieille  roche,  tout  pétri  de 
grec  et  de  latin.  Mais  je  l’abandonne  pour  répondre  à  l’appel  que  vous  avez  bien  voulu  faire 
aux  médecins  qui  peuvent  fournir  quelques  données  sur  la  médication  de  la  syphilis  par  les 
préparations  mercurielles. 

Pas  n’est  besoin.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  de  vous  dire  que  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  nous  placer  parmi  les  syphilographes,  quoique  nous  ayons  publié  quelques  mé¬ 
moires  sur  les  maladies  syphilitiques;  nous  voulons  seulement,  en  consciencieux  médecin, 
mettre  sous  les  yeux  de  vos  nombreux  lecteurs  quelques  lignes  qui  résumeront  des  faits  que 
le  hasard  nous  a  permis  d’étudier. 

Ces  faits  se  sont  passés  à  une  époque  déjà  bien  éloignée  de  celle  où  nous  vivons;  mais,  con¬ 
signés  par  nous  dans  des  écrits,  ils  n’ont  rien  perdu  de  leur  importance  en  ce  qui  touche  la 
question  aujourd’hui  en  litige  ;  voici  :  dans  les  années  1823,  1824  et  1825,  la  syphilis  parut 
vouloir  se  montrer  d’une  manière  presque  épidémique  dans  le  canton  de  Condé  (Nord).  Ce 
fait  insolite,  à  quoi  fallait-il  l’attribuer?  Il  fut  bientôt  constaté  que  des  enfants,  pris  en  assez 
grand  nombre,  pendant  le  cours  de  ces  années,  dans  divers  hospices,  avaient  été  le  point  de 
départ  de  cette  calamité^  et  que  l’extension  qu’avait  prise  cette  dégoûtante  maladie  s’était 
effectuéè.à  l’ftide  dç  nom|)reuses  transmissions  immédiates  ou  médiates;  et,  une  chose  qui 


teur  jusque  sur  le  carré,  fernaa  la  porte  et  rentra  ensuite  tout,  effarée.  Il  m’avait  été  impos¬ 
sible  d’apercevoir  le  visage  de  cet  homme.  ,  ■ 

—  Ah!  dame,  il  faut  bien  s’attendre  à  quelques  alertes,  dit  L...  avec  bonté;  rnais,  n’ayez 
pas  peur,  je  réponds’ de  tout.  Et  il  nous  faisait  ses  adieux,  lorsque  le  même  personnage  se 
présenta  de  çouveau,  mais  plus  résolûment  cette  fois,  et  s’adressant  à  M“'  Sidonie  : 

.  —  Pas  de  .fausse  hopte,,  Sidonie  ;  Judith  n’èst  pas  là,  il  faut  absolument  que  vous  là  rempla¬ 
ciez  et  que  uoMÿ  m’en  donniez  douze  bouteilles.  C’qst  une  occasion  qui  va  partir  pour  les  pays 
étraqgerselqui.pesereprésenterapasde;Sitôt...  - 

.M;r-  D’esprit  virginal,  n’est-cepas?  m’écriai-je  dans  un  véritable  état  de  délire.  ; , 

.  —  Eh  parbleu  !  vous  devez  bien  le  savoir  ;  elles  sont  là  dans  ce  cabinet.  .  . 

■Je  sautai  hors  du  lit.  ,  •  .  , 

'  lié  docteur  L...  était  de  haute  taille,  ce  qui  hé  l’énlpêchait  paS  d’unir  la  gfâce  à  la  dignité 
proféssionnelle;  Sâ  personne  persuadait  et  imposait.  Il  avait  pour  devise  absolue  :  Homd  suhi 
et'nü  hümani,  etC.'....  Rien  ne  pouvait  le  surpfehdre;  Ni  optimisté,  ni  pesssimiste,  ni  défiant, 
ni  crédule,  il  àttëhdàit.  Il  eût  trouvé  un  câ'dàvre  dâhs  une  malle,  qu’il  eût  prononcé  ces  seules 
paroléS  'i'Il  faüt  voir  pour  savoir.  Mais  il  eût  été  homme  à  essayer  de  voir  tout  de  suite,  à  tout 
prix.  Le  docteur  posa  avec  la  force  suffisante  sa  main  sur  moi  et  m’étendit  sur  mon  lit.  Puis  il 
jetà  un  regard' scrutateur  dans  la':chatnbre;  n*y  découvrant  rien  qui  lui  expliquât  quelque 
chose,  il  s’avança  vem  la  porte  du  cabinet  qu’il  ouvrit  résolûment....  Puis,  allongeant  le  bras, 
il  se  saisit  d’un  flacon  pourvu  de  son  étiquette  :  Esprit  virginal,  5  fr.  50  c. 

Je  fis  un  bond  pour  lui  arracher  des  mains  cette  préüve  accablante. 

«  De  quoi  vous  émouvez-vous?  me  dit-il,  je  né  connais  rien  de  plus  insignifiant  que  cette 
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doit  être  notée  ici  comme  étant  de  la  plus  haute  importance,  c’est  que,  eu  égard  à  l’état  sani¬ 
taire  très-satisfaisant  delà  plupart  de  ces  enfants,  au  moment  où  ils  furent  confiés  à  des  nour¬ 
rices,  on  ne  mit  pas  en  doute  un  seul  instant  l’excellence  de  leur  santé;  et  ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  de  leur  allaitement  que  des  manifestations  syphilitiques  apparurent 
chez  eux,  et  par  suite  des  contagions. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  fait  arriver  immédiatement  à  la  période  de  latence  de  la 
syphilis  et,  par  suite,  à  la  méthode  dite  de  V expectation  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Cette  période  de  latence,  notée  par  tous  les  syphilographes,  les  a  singulièreïUent  émer¬ 
veillés  ;  Fracastor  a  décrit  en  beaux  vers  ce  singulier  phénomène  : 

In  primis  mirum  illud  erat,  quod  labe  receptâ , 

Sæpè  tamen  quater  ipsa  siium  compleverat  orbem 
Luna  pi’iùs  quam  signa  satis  manifesta  darentur. 

Scilicet  extemplô  non’  sese  prodît  apertè, 

Üt  semel  est  excepta  intus,  sed  tempore  cefto 
Delitet,  et  sensim  vires  per  pabula  captat 

Intereà  tamen.  .  . . 

-  (FracastoS,  —  Syphilis,  lib.  1.) 

Ambroise  Paré  {Œuvres  chirurg.),  en  son  naïf  langage,  s’exprime  ainsi  ;  «  Davantage 
cette  maladie  (la  vérole)  se  cache  au  corps  Un  ah,  sans  démontrer  quelquefois  dès  signes  appa¬ 
rents.  » 

Dans  un  ouvrage  publié  par  nous  il  y  a  plusieurs  années  {Considérations  générales  sur  la 
contagion  de  la  maladie  vénérienne  des  enfants  trouvés  à  leurs  nourrices,  étC.),  npUS  disions, 
à  propos  de  la  latence  de  certaines  maladies  :  «  Il  existe  dans  la  nature  des  phénoinènes  dont 
l’explication  échappera  toujours  à  la  sagacité  humaine;  c’est  en  vain  que  notre  raison  cho¬ 
quée  voudrait  en  repousser  la  réalité,  les  faits  sont  là  ;  nous  sommes  obligés  de  nous  rendre  à 
l’évidence.  Comment  concevoir,  en  effet,  qu’un  corps  virulent  puisse,  étant  introduit  dans 
l’économie  animale,  y  séjourner  un  temps  plus  ou  moins  considérable  sans  qü’une  manifesta¬ 
tion  quelconque  ait  lieu?  Le  virus  rabique  ne  peut-il  pas,  après  avoir  été  dans  une  sorte  d’in¬ 
cubation  pendant  plusieurs  mois,  manifester  ensuite  sa  présence  par  des  symptômes  qui  nous 
glacent  d’éffroi?  Le  virus  syphilitique  partage  avec  plusieurs  cOrps  virulents  et  miasmatiques 
la  fatale  propriété  de  rester  à  l’état  latent  dans  notre  organisme,  avant  que  sa  présence  nous 
soit  signalée  par  des  signes  qui  le  caractérisent;  enfin,  les  faits  sont  tellement  nombreux  pour 
venir  en  aide  à  ce  que  nous  avançons  ici  à  ce  propos,  qu’on  est  plus  qu’étonné  de  trouver 
encore  des  incrédules.  »  Nous  n’avons  pas  un  seul  mot  à  retirer  aujourd’hui  de  Ce  què  nous 
écrivions  jadis,  et  nous  ne  pouvons  que  nous  incliner,  en  répétant  avec  le  sâvant  Fernel  : 


composition  :  Eau  de  rose,  extrait  de  Saturne,  et  que  sais-je  encore?  on  en  boirait,  a  Le  doc¬ 
teur  justifiait  ainsi  la  recette  pour  me  donner  le  change  et  de  ne  pas  juger  le  but. 

Je  me  dénonçai  :  «  L’inventeur,  m’écriai-je;  c’est  moi;  le  bénéficiaire ,  c’est  moi;  l’infâme, 
c’est  moi.  » 

Alors  prenant  ma  main  dans  la  sienne,  et  me  parlant  aveô  douceur,  il  me  dit  :  «  ’t^ous  vous 
êtes  confessé,  je  vous  donne  l’absolution.  Quant  à  votre  pénitence,  mon  pauvrè  ami,  elle  sera 
perpétuelle,  parce  qu’elle  eSt  dans  votre  caractère  et  dans  votre  tempérament.  Vous  avez  vendu 
votre  droit  de  savant  et  l’estime  de  vous-même  pour  un  plat  de  lentilles.  Reprenez  rang  de 
cadet  dans  la  grande  famille  et  ne  péchez  plus.  Je  ne  dois  pas  vous  le  cacher,  il  y  a  dans  l’air  des 
signes  mauvais  et  des  tentations  dangereuses.  Il  n’est  pas  difficile  avec  un  peu  de  sagacité  et 
d’expérience  de  voir  poindre  à  l’horizon  un  nouveau,  un  demi-monde  médical  plus  brillant,  plus 
riche  que  l’autre.  Oui,  la  science  aura  ses  verrues ,  et  la  profession  ses  lipomes.  L’argent  qui  n’a 
pas  d’odeur  n’a  pas  besoin  de  tant  de  diplômes  :  nous  sommes  destinés  à  voir  le  progrès 
légitime  et  sacré  se  défendre  contre  le  batelap,  tant  les  choses  seront  devenues  nécessaires 
et  subtiles  à  la  fois.  Vous  êtes  homme  d’imagination;  ne  devenez  point  charlatan  pour  affirmer 
quand  même  votre  intelligence;  ne  vous  vengez  jamais  de  la  bêtise  humaine  en  l’exploitant.  Au 
revoir. 

Cette  leçon,  je  n’en  avais  pas  besoin;  mais  je  l’avais  méritée  et  je  la  subis  respectueusement. 

Judith  rentra. 

—  Un  homme  est  venu,  lui  dit  Sidonie. 

—  Je  sais  le  reste,  interompit  Judith. 

ajouta  tout  bas  :  Tu  n’as  donc  pas  reconnu  mon  Oncle  Salomon,  le  major  Bisnack? 
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«  Deo  duntaxat  cognita  îmmortali,  qui  rermn  omnium  Tpare.ns  alqûe  auütor  est.  »  {De  abdit. 
rerum  causis.) 

Abordons  maintenant,  autant  que  nos  documents  nous  permettent  de  le  faire,  l’efllcacité  de 
la  médication  expectante,  mn  mercurielle,  en  un  mot,  et  cela,  comme  tendant  à  remplacer, 
avec  une  incontestable  supériorité  souvent,  les  diverses  préparations  fournies  par  le  mercure. 
Qu’on  remarque  bien  que  ce  que  nous  allons  dire  ici  nous  a  'été  fourni  paC  des  observations 
désintéressées,  sans  idées  préconçues,  et  loin  de  tout  système  en  ce  qui  concerne  la  question 
en  litige. 

Si,  ce  dont  nous  convenons  volontiers,  nous  n’avons  pas,  nous  modeste  praticien  de  la  pro¬ 
vince  (je  parle  ici  pour  moi),  le  talent,  la  science  de  nos  confrères  de  la  capitale  et  des  grands 
centres  du  savoir  profond,  nous  possédons  pourtant  certains  éléments  qui,  en  médecine,  ne 
sont  pas  à  dédaigner  :  ces  éléments  consistent  principalement  dans  la  surveillance  incessante 
que  nous  exerçons  sur  nos  malade^,  ,pe , les  perdant  pas  un  instant, .de  vue,  et  par  suite  nous 
pouvons  nous  rendre  compte  de-la  manière  la  plus  efflcace  de  nos  traitements. 

Nous  avons  dit  plus  haut  comment  une  sorte  de  petite  épidémie  de  la  syphilis  avait  éclaté 
dans  le  canton  où  nous  exerçons  ;  nous  avons-  égaiemenLrélaté  combien  ont  été  insidieux  les 
points  de  départ  des  affections  syphilitiques  très-multiples  que  nous  avons  vues  et  soignées. 

Donc,  presque  tous  les  enfants  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  présentant  les  apparences  de  la 
meilleure  santé,  sont  livrés  à  des  nourrices  qui,  toutes,  étaient  saines  et  robustes;  et  voilà 
que,  au  bout  de  quatre  à  six  mois,  ces  malheureuses  femmes  sont  atteintes  de  maux  qui, 
jusque-là,  leur  étaient  inconnus.  Pendant  plusieurs  mois,  ces  maux  sont  ou  négligés,  ou  traités 
par  divers  médicaments  non  mercuriels  :  sur  les  ulcères,  dont  le  mamelon  est  le  siège,  on 
fait  des  lotions  avec  de  l’eau  de  mauve;  puis  on  panse  ces  mêmes  ulcères  avec  de  la  charpie 
cératée.  Les  engorgements  glanduleux  sont ,  couverts  de  cataplasmes  émollients  ;  pour  les 
angines  qui  surviennent  on  se  gargarise  avec  de  l’eau  d’orge  miellée  et  dès  décoctions  de 
feuilles  de  ronces;  aux  ophthalmies,  on  oppose  des  collyres  au  sulfate  de  zinc;  enfin,  comme 
on  s’aperçoit  qu’on  tombe  en  langueur,  on  boit  du  vin,  force  bière,  et  on  fait  usage  d’une 
meilleure  nourriture.  Mais  rien  ne  fait  ;  le  dépérissement  augmente  ;  puis,  chose  qui  vient 
épouvanter,  les  propres  enfants  de  la  nourrice  deviennent  malades  ;  des  enfants  étrangers  aux 
maisons  primitivement  empoisonnées,  mais  les  fréquentant  habituellement,  sont  attaqués  à 
leur  tour  dê  maladies  mystérieuses,  et,  dans  les  maisonnettes  où  régnaient  jadis  paix  et 
bonheur,  on  ne  trouvait  plus  que  tristesse  et  confusion. 

D’où  surgissait  cette  peste  nouvelle  pour  tous  ces  malheureux?  Quel  astre  malfaisant  avait 
donc  déversé  sa  maligne  influencé  sur  ces  infortunés  ?■  Nous  n’ avons  nullement  besoin  ici  d’ac¬ 
cuser  la  conjonction  de  Mars  avec  la  fameuse  planète  de  Saturne  i' 


Et  Saint"Sauveur  :  a-t-il  pu  voir  sa  physionomie?  :  •  .  .  ■  - 

—  Non. 

—  Alors,  c’est  bon.  Ce  qui  est  fait  est  fait;  encore  une  fois,  le  diable  ne  le  déferait  pas.  Il 
faudra  bien  que  Saint-Sâuvèur  devienne  raisonnable.  Tiens,  en  Voilà  pour  15  fr.  ! 

Et  elle  déposa  sur  la  table  de  nuit  divers  paquets  et  deux  bouteilles  achetés  sur  l’ordonnance 
du  docteur  Li. 

■—  Cela  va  vite,  hein,  mon  petit  Saint-Sauveur?  Rien  que  cela  :  quinze  francs!  Prends  donc 
une  idée  de- la  vie  et  de  ce  qu’elle  coûte.  C’est  un  sens  qui  te  manque  et  t’empêchera  d’avoir 
la  vraie  ambition  ;  tu  me  crois  avide,  amoureuse  de  l’or  :  ne  crois  pas  cela,  c’est  Une  rengaine. 
Les  gens  qui  tiennent  à  leur  santé  sont-ils  des  lâches  ?  Non  ;  mais  la  santé  est  lè  moyen  néces¬ 
saire,  l’argent  aussi.  Plus  on  ira  et  plus  ce  sera  comme  cela,  comprends-tu? 

—  Je  n’écoute  pas.  Dès  aujourd’hui,  je  veux  quitter  cette  chambre,  et  que  Sidonie  me  fasse 

entrer  à  l’hôpital.  Envoyez-moi  chercher  un  fiacre,  j’accepte  encore  cette  dépense  et  ce  service, 
Judith.  Si  vous  refusez,  je  me  dénonce  comme  soldat  de  l’émeute  et  la  justice  se  chargera  du 
lendemain...  .  ,  • 

—  Cela  n’est  pas  à  faire,  répondit  Judith,  et  tu  ne  le  feras  pas.  Ton  parti  te  proclamerait 
un  héros  si  tu  vis,  et  comme  un  martyr  si  tu  meurs,  et  tu  volerais  ton  parti,  n’est-ce  pas  ? 

J’étais  anéanti.  Cette  fille  me  tenait  sous  elle,  pour  ainsi  dire.  Étrange  péripétie  des  pas¬ 
sions  humaines,  j’étais  malheureux  et  fier  de  n’être  pas  dominé  du  moins  par  une  femme 
ordinaire.  J’essayai  de  me  retourner  vers  Sidonie  qui,  depuis  ma  blessure,  sè  compromettait 
généreusement  pour  .ïudith  et  pour  moi. 

—  Je  compte  absolument  sur  vous,  lui  dis-je.  Vous  me  devez  bien  cette  expiation  pour 
m’avoir  appelé  chez  vous  et  être  devenue  aussi  l’occasion  d’une  rencontre  fatale. 
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Ciim  flammeâ  marte 

Lumina  saturno  tristi  immiscente . 

Mais  le  point  de  départ  de  tout  cet  affreux  désordre  fut  bientôt  signalé  :  ces  enfants  de 
rhospice,  à  partir  de  l’âge  de  quatre  à  six  mois,  avaient  présenté  sur  les  lèvres,  dans  la 
bouche,  des  ulcères  paraissant  insignifiants  ;  tout  naturellement  ces  lésions  avaient  été  prises 
pour  des  aphthes  ,  le  muguet  pour  un  feu,  prélude  de  la  dentition;  tout  cela  avait  été  soigné 
avec  du.  miel  rosat,  certains  collutoires.  Les  engorgements  des  glandes  du  cou,  chez  les 
enfants  qui  font,  ou  qui  vont  faire  leurs  dents,  n’étaient  pas  chose  rare  pour  les  nourrices;  et 
si,  un  peu  plus  tard,  ces  mêmes  enfants  avaient  les  yeux  chassieux  et  la  peau  couverte  de 
boutons,  c’était  tant  mieux,  disaient  les.  commères  :  c’était  le  feu  qui  sortait,  toujours  lè  feu  l 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  tMPÉRtALE  DE  MÉDECINE. 

Sé^ce  du  2  Juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieü. 

Au  sujet  du  procès-verbal,  M,  Jules  Guébin  fait  remarquer  uneerreur  déchiffré  :1e  déchet 
éprouvé  par  l’afmée  et  porté  à  503,028,  doit  être  abaissé  à  celui  de  fi36,972. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  otfreielle  comprend  les  comptés  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  la  Meurthe  et  du  Nord.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  otEcielle  comprend  :  . 

1“  Une  lettre  de  ,M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans;  accompagnant  l’envoi  de  deux  exem¬ 
plaires  de  son  rapport  sur  la  médecine  cantonale  dans  le  département  de  la  Sarthe  pendant 

l’aniiée  1866.  ^  ...  .  ■ 

2“  Un  mémoire  sur  la  topographie  médicale  de  l’arrondissement  de  Dinan  (Côtes-du-Nord), 
par  M.  le  docteur  PiEDVAÇHE.  ,  ^ 

3°  L’état  de  la  mortalité  par  le  choléra  dans  l’arrondissement  de  Cherbourg,  en,  1865-66,  par 
M.  le  docteur  Loysel.  (Gom,  des  épidémies.  )  .  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

M.  Béclard  offre  en  hommage  au  nom  des  éditeurs,  MM.  Masson  et  Asselin,  le  second 
demi-volume  du  tome  Vl  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  ' 


Une  rencontre.....  s’écria  Judith,  tu  De  me  connais  pas  encore  :  je  te  suivais.  Quant  à 
Sidoniev  elle  ne  fera  rien  Contre  moi,  car  elle  est  mon.,...  notre  obligée.  Ne  l’airrje  pas  mise  à 
même  d’agrandir  de  toute  façon  sa  clientèle?  Tu  as  vu  que  l’on  déposait  sa  vieille  enseigne. 
Eh  bien,  c’est  grâce  à  nous.  Sidonie  va  s’établir  dans  les  , beaux  quartiers.  .  . 

M®' Sidonie  fit  un  signe  affirmatif  et  cacha  sa  tête  dans  ses  mains. 

Quelle  horreur!  quel  néant  de  n’avoir  point  de  famille,  si  misérable  qu’elle  fût,  dans  des 
circonstances  pareilles.  Toutefois,  Sidonie  se  montra  prudente,  et  sans  bavardage  qui  révolte, 
sans  banalité  qui  désole,  ayant  fait  la  part  du  feu ,  elle  remit  toute  chose  au  point  immédiate¬ 
ment  pratique  et  raisonnable.  Sa  raison  haute  et  pénétrante  me  magnétisa. 

Je  tombai  anéanti  en  murmurant  :  Oh  î  mon  Dieu  ! 

'  VI  ^  ■' 

Lorsque  je  me  réveillai,  trois  hommes,  jeunes  encore,  étaient  à  mon  chevet.  Ma  disparition 
de  mon  domicile,  une  certaine  notoriété  politique,  la  solidarité  qui  existait  de  fait  plus  encore 
que  de  théorie  à  cette  époque,  une  portion  de  hasard  brochant  sur  le  tout,  m’avaient  désigné 
à  l’attention  d’un  journaliste,. homme  de  parti  et  d’action,  et  il  avait  envoyé  près  de  moi  deux 
de  ses  amis  les  plus  discrets,  les  plus  solides,  pour  aviser  à  mon  endroit.  I.e  troisième  person¬ 
nage  appartenait  à  une  catégorie  d’individus  aujourd’hui  disparus  peut-être  :  je  veux  parler  de 
ces  hommes  qui  se  fauffient  partout,  et  dans  les  aggrégations  politiques  plus  qu’ailleurs.  Ils  y 
parlent  très-haut,  quoique  mal,  y  agissent  beaucoup  de  la  parole  et  se  retrouvent  toujours  sur 
leurs  jambes  le  lendemain  d’une  action  réelle.  Doués  des  qualités  qui  simulent  le  dévouement, 
l’énergie,  et  aussi  d’une  impunité  miraculeuse,  ils  imposent  et  ils  s’imposent.  En  général,  on 
les  supposé,  ou  le  plus  souvent  on  les  sait  étrangers. 
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M.  Jules  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  Cap,  un  livre  intitulé  :  De  la  science  et  des 
savants  au  treizième  siècle. 

M.  Chauffard  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laurent,  médecin  à  l’asile  d’aliénés  de  Fains, 
un  livre  ayant  pour  titre  ;  Du  traitement  de  certaines  formes  de  la.  folie  par  les  bains  de  pieds 
sinapisés. 

M.  Boüdet  lit,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  une  note  sur  h  lait  artificiel  de  M.  Liebig. 

Le  nom  de  M.  Liebig,  dit  l’honorable  académcien,  a  donné  une  importance  considérable  à  cette 
préparation,  et  vivement  provoqué  en  sa  faveur  la  confiance  des  mères  et  des  nourrices. 

Déjà  reproduites  par  la  Presse  française,  les  publications  du  chimiste  allemand  sur  ce  sujet 
vont  donner  lieu  sans  doute  à  des  entreprises  industrielles,  à  des  prospectus,  à  des  annonces 
qui  se  répandront  dans. toutes  les  communes,  et  pourront  y  introduire  l’usage  de  ce  lait  artifi¬ 
ciel  dont  M.  Depaul  a  démontré  les  funestes  effets. 

Que  d’opérations  longues  èt- délicates  exige  ce  lait  !  Què  de  manipulations  et  de  décoctions 
il  réclame  !  Quelles  complications  dans  sa  fabrication,  et  tout  cela  pour  obtenir  un  produit 
d’une  concentration  double  de  celle  du  lait  de  femme,  et., qui.  est  loin  d’en  posséder  la  saveur, 
la  densité  et  la  composition. 

Quelle  grossière  imitation  à  côté  d’un  si  parfait  modèle  !  Quelle  comparaison  peut-on  établir 
entfe  ce  produit  providentiel  et  cette  composition  bizarre  qui  constitue  le  lait  artificiel  ! 

Pourquoi  donc  rechercher  ou  composer  un  aliment  autre  qué  celui  dont  la  source  est  à  l’abri 
de  l’altération  et  de  la  fraude,  qui  peut  toujours  être  obtenu  frais  et  inaltéré,  et  qui  est  en  même 
temps  le  meilleur  et  le  plus  économique  des  aliments?  Gomment  pourrait-on  donner  à  plus  bas 
prix  que  le  lait  un  produit  qui  a  pour  base  le  lait  lui-même,  et  qui  est  le  résultat  de  manipu¬ 
lations  lentes  et  compliquées  ?  '  '  ^ 

En  résumé,  je  maintiens  qu’à  défaut  du  lait  maternel  ou  du  .lait  d’une  bonne  nourrice,  le 
seul  aliment  rationnel  et  salubre,  le  seul  qu’il  convienne  d’employer,  c’est  le  lait  de  vache,  de 
chèvre  ou  d’ànesse,  que  ce,  lait  soit  pur  ou  étendu  d’une  certaine  quantité,  d’eau  sucrée.  En 
conséquence ,  il  serait  très-imprudent  de  substituer  à  cette  nourriture  naturelle  le  lait  4e 
]VL  Liebig.  , 

M.  Poggiale  monte  ensuite  à  la  tribune  et  donne  des  renseignements  précieux  sur  la  com¬ 
position  du  lait  artificiel  de  M.  Liebig. 

L’alimentation  des  enfants,  dit  M.  Poggiale,  est  une  question  tellement  grave ,  que  d’on  doit 
être  parfaitement  fixé  sur  la  nature  des  aliments  qui  leur  sont  destinés. 

Mt  Liebig  nous  apprend  que  sondait  est  déjà  fabriqué  en  grand  en  Angleterre:  il  existe  une 
compagnie  industrielle  qui  l’exploite  sur  une  vaste,  échelle.  Il  importe  donc  de  connaître  si  ce 


Ges  .envoyés  me  trouvèrent  en  proie  à  des  accidents  traumatiques  intenses  :  Judith  aidant, 
ils  décidèrent  que  leur  visite.se  bornerait  à  une  constatation  et  à  une  marque  de  sympathie; 
et  que  le  troisième  personnage  serait  chargé  de  continuer  la  mission  de  fraternité  près  de  moi. 

En  effet,  il  revint  seul  et  me  déclara  que  lesdnstructions,  d’un  comité  dont  il  était  président 
l’autorisaient  à  me  transporter,  la  nuit  même,  hors  Paris,  dans  une  maison  de  santé  sise  en 
dehors  de  la  barrière  Fontainebleau,,  à  la  Glacière.  Avant  d’accepter,  je  voulus  tout  avouer  à 
cet  . homme  dont  les  principes  m’avaient  paru  austères.  Je  lui  fis  donc  ma  confession  pleine  et 
entière.  Il  exalta,  mes  remords,  renchérit  sur  mes  scrupules...  d’abord  ;  puis  il  ajouta  :  «  Ge 
n’est  pas  le  moment  de, nous  juger  les  uns  les  autres.  Vous  avez  combattu  moralement  avec 
nous;  un  malheur  vous  a  empêché  de  prendre  1^  armes  d’une  autre  manière,  mais  le  cœur  y 
était.  Venez  donc  :  j’ai  ordre  de  vous  conduire  d’abord,  et  puis  plus  tard  comme  plus  tard.  » 

Judith  intervint  :  elle  était  douce,  résignée,  magnifique  de  raison  et  de  bonne  volonté. 

Le  personnage  l’écouta  très-froidement,  se  leva  comme  s’il  ..ne  tenait  d’elle  aucun  compte  :. 
«  La  voitiue  est  en  bas;  »  dit-il. 

Judith  mit  son  chapeau,,  sou  chàle.  Pendant  noti’e  conversation,:  elle  avait  fait  plusieurs 
paquets  de  linge  avec  une  simplicité  étqnnante.  «  Descendons,  »  ajouta-t-elle.  Et  elle  me  prit 
par-dessous  le  bras  non  malade.  Je  ne  songeai  même  pas  à  l’en  empêcher  tant  cela  paraissait 
naturel  à  mon  juge.  Une  lois  descendus,  Judith  monta  la  première  dans  le  fiacre  pour  m’aider 
à  y^monter,  avec  cette  adresse  et>pe.  tact  dé  mouvement  que  les  femmes  ont  surtout.  Le  troi¬ 
sième  personnage  me  souleva  par  les  reins,  monta  le  dernier,  après  avoir  crié  au  cocher  : 
«  Vous  savez,  à  la  Glacière.  »  -  ■  !  ,, 

■  Une  fois  , à  la  maison  de  santé,  je  fus  reçu  et  installé  par  la  maîtresse  de  la  maison,  qui,  avait 
reçu  bien  évidemment  l’ordre  délicat  de  n’aypic  affaire  qu’à  hJoû  lUen  ne  put  m’offusquer. 
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produit  nouveau  s’éloigne  notablement,  quant  à  la  composition,  du  lait  de  la  femme.  Or,  voici 
les  éléments  que  renferme  le  lait  naturel  ;  il  contient  : 

De  la  caséine,  —  du  sucre  de  lait,  —  des  substances  grasses,  —  des  sels. 

En  un  mot,  c’ést  un  aliment  complet ,  et  il  suffit  parfaitement  a  lui  seul  à  l’entretien  de  la 
vie  dans  les  premiers  mois  de  l’existence. 

M.  Liebig  a  pris  pour  base  de  sa  composition  celle  d’un  lait  dont  l’analyse  a  été  faite  par  un 
chimiste  allemand  appelé  Haideln.  D’après  ce  chimiste,  le  lait  renferme  : 

Caséine,  31  p.  ;  —  matières  grasses,  31  p.  ;  —  sucre  de  lait,  43  p. 

Cette  analyse  est  ancienne;  quand  elle  fut  faite,  on  n’avait  pas  à  sa  disposition  les  moyens 
dont  k  science  dispose  aujourd’hui.  Aussi  ces  résultats  ont-ils  été  contestés  plus  tard  par 
MM.  Payen  et  Doyère,  qui  ont  trouvé  d’autres  chiffres.  Plus  récemment,  M.  Boussingault  et  lui- 
même,  M.  Poggiale,  ont  noté  l’inexactitude  du  chiffre  représentant  la  quantité  du  sucre  de  lait. 
Le  nombre  43  doit  être  remplacé  par  52/1000*. 

Toutefois,  M.  Poggiale  accepte  pour  un  instant  les  chiffres  de  M.  Liebig  et  les  suppose  vrais. 

Après  avoir  fait  entrevoir  la  difficulté  du  mode  de  préparation  de  ce  lait,  M.  Poggiale  fait 
remarquer  que,  d’après  M.  Liebig,  les  éléments  plastiques  sont  représentés  par  10  et  les  élé¬ 
ments  respiratoires  par  38.  ' 

Mais,  d’après  les  chiffres  de  M.  Haideln,  cette  proportion  n’est  point  exacte  :  elle  devrait 
être  10/24  et  non  pas  10/38.  La  composition  de  ce  produit  artificiel  s’éloigne  donc  des  propor¬ 
tions  véritables  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  n’offre  point  la  même  perfection  que  le  lait  naturel. 

Dans  le  produit  de  M.  Liebig ,  les  matières  gi'asses  Sont  remplacées  par  l’amidon.  Mais  la 
glicose,  ôn  le  sait,  développe  une  chaleur  beaucoup  moins  considérable  ;  elle  ne  peut  donc 
•remplacer  avantageusement  les  matières  dont  nous  parlons. 

On  pourrait  se  demander  aussi  pourquoi  M.  Liebig  ajoute  un  bicarbonate  de  potasse  ;  ce 
nouvel  élément  contribue  à  donner  à  son  lait  une  saveur  très-peu  agréable. 

En  résumé,  le  lait  artificiel  diffère  notablement  par  ses  propriétés  physiques,  son  odeur,  sa 
saveur,  sa  teinte,  sà  composition  chimique,  du  lait  de  femme.  Aussi,  lorsqu’on  ne  peut  faire 
autrement,  doit-on  recommander  l’aliment  qui  se  rapproche  le  plus  de  ce  lait,  je  veux  parler 
du  lait  de  vache,  de  chèvre  ou  d’ânesse. 

M.  Ricoan  offre  en  hommage  un  tableau  représentant  le  portrait  de  Richerand ,  un  des 
membres  fondateurs  de  l’Académie.  En  acceptant  cette  offre,  dit  M.  Ricord,  l’Académie  me 
permet  d’acquitter  une  dette  de  reconnaissance  envers  M.  Richerand  qui,  au  moment  où  je  me 
lançais  dans  l’arène  des  concours  du  Bureau  central,  s’est  montré  pour  moi  un  protecteur 
rempli  de  dévouement. 


rien  ne  put  m’éclairer.  J’y  vivais  solitaire,  lisant  beaucoup,  trop  mènie.  Le  major  Bisnack,  un 
réfugié  étranger  (j’avais  enfin  su  son  nom  et  son  titreL  venait  de  temps  en  temps  dîner  avec 
moi  dans  ma  chambre;  mais  ma  guérison  n’avançait  pas...  «  Si  vous  pouviez  écrire,  me  dit-il, 
nos  amis  pourraient  sans  doute  faire  insérer  vos  articles...  Quel  malheur!  vous  ne  seriez  plus 
à  la  charge  de  personne.  Voyons,  pas  d’enfantillage;  pourquoi  ne  laisseriez-vous  pas  venir 
Judith,  elle  feuilletterait  les  documents,  les  livres;  elle  écrirait  sous  votre  dictée,  et  nous  nous 
chargerions  du  reste.  Tous  ceux  de  nos  amis  qui  ont  vu  Judith  l’admirent  pour  sa  beauté,  et 
l’estiment...  oüi,  fëStiment  pour  son  courage  et  son  dévouement.  VOus  n’êtes  pas  le  seul 
blessé  qu’elle  ait  secouru,  si  vous  êtes  le  seul  qu’elle  aime.  Allons,  je  vous  l’enverrai,  n’est-ce 
pas  ?  Dans  aucun  parti,  dans  aucune  circonstance,  il  ne  faut  être  plus  royaliste  que  le  roi.  » 

L’humanité  a  voulu  qu’il  nous  suffise  d’un  premier  léger  prétexte  pour  devenir  indulgents 
envers  nous-mêmes;  je  faiblis,  je  cédai,  o  puissance  de  la  goutte  d’eau  qui  tombe  à  la  même 
place  incessamment  !  ô  corruption  de  l’habitude  !  j’avais  fini  par  aimer  ma  modeste  chambre  ; 
la  petite  clientèle  de  pauvres  gens  du  pays  suffisait  presque  à  mon  ambition  positive.  Je  rêvais 
magnifiquement  le  reste  dans  l’avenir  ;  quelques  succès  d’articles  ne  me  laissaient  ni  doute  ni 
inquiétude.  Oserai-je  l’avouer  :  j’étais  presque  heureux,  et  je  devais  positivement  Une  partie 
de  ce  bonheur  à  Judith. 

Un  soir,  je  reçus  la  lettre  suivante  : 

«  Quand  tu  daignais  me  parler  sérieusement,  tu  m’as  dit  une  fois  ;  Mettre  un  enfant  au 
monde  alors  que  l’on  est  pauvre,  c’est  presque  le  lancer  dans  lé  vide  aujourd’hui  ;  c’est  l’acte 
le  plus  grave  et  pourtant  le  plus  doux  qui  émane  de  la  liberté  humaine. 

«  Eh  bien,  Sidonie  m’assure  que  mes  indices  et  mes  pressentiments  ne  me  trompent  pas  : 
dans  six  mois,  j’aurai  un  fils...  un  fils,  entends-tu  bien?  mais,  pour  cela,  après  toutes  les 
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M.  LK  Président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance  ,  il  y  aura  un  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  relatif  à  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  phar- 
tnacie. 

M,  Béclard  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Piccarda,  une  production  cornée  fort 
remarquable,  qui  occupait  la  région  occipitale  chez  une  femme,  et  qui  a  été  extirpée  avec  suc¬ 
cès  par  ce  chirurgien.  La  pièce  est  accompagnée  de  photographies  représentant  l’état  des  par¬ 
ties  avant  et  après  l’opération. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  en 
France.  —  La  parole  est  à  M.  Broga. 

M.  Broca  répond  au  dernier  discours  de  M.  L  Guérin. Il  remercie  d’abord,  dit-il,  l’Académie 
des  marques  de  bienveillance  qui  lui  ont  été  témoignées  dans  le  cours  de  la  discussion.  Il  a 
été  touché  de  l’urbanité  de  ses  adversaires,  et  se  propose,  en  prenant  la  parole,  d’avoir  envers 
chacun  les  plus  grands  égards,  et  réclame  l’indulgence  de  ses  collègues  si  toutefois,  dans  la 
chaleur.de  la  discussion,  il  outrepassait  les  règles  qu’il  s’est  imposées.-  - 

On  prétend,  dit  l’honorable  académicien,  que  le  recrutement  diminue  et  que  les  infirmités 
augmentent.  J’ai  répondu  par  des  obiffres  et  j’ai  prouvé  que  la  population  est  -en  voie  d’aug¬ 
mentation..  .  .  .  -  !  •  ' 

La  vie  moyenne  s’est  allongée,  la  taille  est  plus  élevée;  enfin,  les-  exemptions  sont  beau¬ 
coup  iplps  .rares,  Ges' différents,  points  ont  été:  suffisamment  démontrés.  La  discussion  a  sur¬ 
tout  eu  pour  but  de  prouver  que  l’apiélioration,  qui  ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  n’est 
point  suffisante.  '  .  . 

M.  Bergeron  a  signalé  des  faits  déplorables.  Il  a  montré  l’inégalité  vraiment  surprenante 
qui  existe  sous  le  rapport  de  la  valiffité  dans  certains  cantons';  là-dessus,  il  partage  pleinement 
l’opinion  de  l’honorable  académicien.  . 

M.  Larrey  a  insisté  sur  l’importance  d’une  géographie  médicale,  et  à  .émis  le  voeu  de  voir 
au  sein  de  l’Académie  se  former  une  section  s’occupant  éxclüsivèment  dé  cette  branche  des 
côhnaissancés  médicales.  . 

M.  Larrey  a  pris  la  défense  du  bureau  de  recrutement  ;  il  n’a  point  été  dans  la  pensée  de 
M.  Broca  de  l’attaquer  ;  il  se  borne  à  souhaiter  la  création  d’un  bureau  de  statistique. 

Entre  autrfes  choses,  M.  Larrey  demande  que  tous  les  conscrits  subissent  l’examen.  M.  Broca 
n’estpas  de  cét  avis;  il  n’eh  volt  pas  ‘rutilité.  OdMa  sunt  rèsttingénda,  dit-ff.  Les  rensei- 
gi'iements,  tout  en  paraissant  plus  étendus,  ne  seraient  pas  plus  complets.  En  effet,  je  sup¬ 
pose  qu’au  lieu  d’examiner  300,000  hommes,  on  se  borne  au  chiffre  150,000,  ce  nombre  sera 
assez  grand  pour  avoir  une  idée  précise  sur  l’état  physique  des  individus. 


révolutions  que  nous  avons  déjà  éprouvées,  il  faut  que  j’évite  jusqu’à  la  moindre  émotion,  si 
je  revenais  près  de  toi,  il  y  aurait  des  regrets,  des  scènes;  je  n’en  veux  pas;  je  veux  qu’if 
vive,  qu’il  soit  plus  heureux  que  tu  ne  l’as  jamais  été,  pauvre  chéri  !  que  tu  ne  le  seras  jamais. 

«  Jusqù’à  présent,  tü  as.mâl  jiigé  mes  meilleures  démarches.  Malgré  toi,  pensant  comme 
tout  lé  nioride,  tu  crois  que  ceux  et  celles  de  ma  race  n’agissent  que  par  et  pour  l’argent. 
Notre  fds  toniberalt  fatalement  dans  ce  préjugé,  .lui  aussi,  et  mes  conseils  sages  lui  seraient 
suspects  d’avidité;  Cela  nè  sera  pas.  Je  me  fais  chrétienne  et  catholique,  et  je  vous  donne 
avec  enthousiasme  tout  inon  être  dans  le  passé,  dans  le  présent,  dans  l’avenir. 

«  Adieii,  non  pas  adieu,  puisque  je  porte  en/mon  sein  l’émanatiop  deioi-même,  au  revoir! 
Sidonie  t’apportera  de  temps  en  temps  de  mes  nouvelles  et  reviendra  me  parler  de  toi.  AU 
revoir;  je  t’àime  avec  la  sollicitude  de  la  mère,  l’indulgence  de  la  sœur,  l’ambition  de  l’épouse 
et  l’entêtement  de  la  femme.  Encore  une  fois,  au  revoir,...,  .))  ^ 

, ,  . ,  VII  ■  ;  . 

L'ÜNtON  MÉfilCALE  qui  S’êst  prêtée'  à  la  publication  de  cette  histoire  à  Cause  de  sa  vérité, 
de  son  enseignement  général  et  de  sa  moralité  finale ,  n’est  point  un  journal  d’aventures.  Je 
ne  dois  donc  pas  vous  faire  suivre,  jour  par  jour,  les  péripéties  de  ce  drame  qui  fut  réellement 
vëcff.  J’arrive  droit  -au  dernier  Chapitre. 

La  salle  à  manger  des  grands  jours  à  la  maison  de  santé,  que  Saint-Sauveur  habitait  depuis 
treize  mois,  était  ornée  de  fleurs.  De  nombreux  candélabres  à  plusieurs  branches,  garnis  de 
bougies  et  ornés  dé  leurs  bobèches  en  cristal,  annonçaient  les  apprêts  d’une  fête  pour  le  soii-. 
Les  hôtes  habituels  de  la  maison  de  santé,  en  costume  de  gala,  allaient  et  venaient  avec  cet 
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M.  Larrey  demande  qu’on  spécifie  davantage  les  causes  d’exemption;  M.  Broca  est  complè¬ 
tement  de  cet  avis  ;  il  serait  important,  selon  lui,  que  les  listes  des  cas  d’exemption  fussent 
revisées.  En  effet,  la  manière  de  faire  la  guerre  n’est  plus  la  même  :  aujourd’hui,  les  marchés 
sont  de  peu  de  durée;  M.  Broca  ne  voit  donc  aucune  espèce  d’inconvénient  à  ce  que  l’on 
prenne  un  certain  nombre  de  pieds  plats.  Le  varicocèle  ne  constitue,  pas  non  plus  une  infir¬ 
mité  véritable,  à  moins  qu’il  ne  soit  trèè-pronpncé. 

M.  Broca  ne  trouve  pas  dans  une  dentition  mauvaise  une  cause  réelle  d’exemption;  car, 
aujourd’hui,  l’on  ne  déchire  plus  la  cartouche.  Le  bégayement  peu  prononcé  n’est  pas  un  cas 
•de  réforme.  .  ,  . 

M.  Broca,  partant  de  ce  principe,  que  le  soldat  n’a  point  besoin  d’être  beau,  mais  bon, 
demande  que  les  individus  porteurs  d’un  bec-de-lièvre  simple,  ou  frappés  d’alopécie,  trou¬ 
vent  rang  dans  l’arinée.  Il  se  demande  .aussi  pourquoi  l’on  rejetterait  les  borgnes,  une  des  pre¬ 
mières  conditions  étant,  lorsque  l’on  veut  ajuster,  de  fermer  un  œil..  , 

M.  Larrey  s’èst  ■  étendu  sur  l’inégalité  dans  la  répartition  du  contingent.  Dans  certains  can¬ 
tons,  tous  les  hommes  valides  sont  pris,  Aussi  M.  Larrey  désire-t-il  que  tous  les  conscrits 
soient  examinés  de  façon  à  ce  qu’on  puisse  régulariser  les  cadres.  Un  autre  procédé  plus  par¬ 
fait  consiste  à  régler  le  recrutement  d’après  l’aptitude  médicale. 

M.  Broca  émet  le  vœu  que  l’on  abaisse  la  taille  réglementaire  de  1“,56  à  l'“,5d.  H  vaudrait 
mieux,  d’après  Boudin,  que  la  décision  de  cette  question  fût  abandonnée  au  pouvoir  discré¬ 
tionnaire  des  conseils  de  recrutement.  \  > 

Voici  la  taille  moyenne  des  contigents  recueillis,  de  1836  ii  1864  par  période  quinquennale  ; 


1836—40 .  1^655,18 

1841—45.  .  .  ....  1“,654;69 

1846-50.  .V,.  ...  ;  i“,B54,16 

1851—55.......  l’",653,5B 

1856-60 .  1”',653,35 

4861-64 .  1",654,45 


Après  diverses  oscillations,  nous  voyons  que,  en  réalité,  la  différence  n’esl  que  de  0  millim.  63. 
Depuis  1830,  les  contingents  ont  été  portés  à  80,000  hommes;  il  y  a,  dit -on,  à  partir  de 
cette  époque,  une  diminution  dansda  taille  :  cela  a  tenu  peut-être  à  la  proportion  plus  consi¬ 
dérable  d’hommes  grands  dans  l’armée,  correspondant  à  l’élévation  du  contingent. 

M.  Boudét  prétend  que  la  période  de  doublement  de  la  population  est  bien  plus  rapide  dans 
les  aiitrëâ  'î:^ys'.  Cefte  période  qui,  en  France,  serait  de  191  ans,  ne  serait  en  Angleterre  que 

de  54  anSi  . 

L’accroissement  trop  rapide  n’est  point  à  désirer;  car  il  conduit  les  populations  à  l’émigra- 


air, d’importance  et  d’ennui  affairés  qui  indique  une  solennité, dont  on  fait  partie,, mais* dont  il 
faut  attendre^  le  moment.  ;  : 

Une  femme,  d’un  âge  et  d’une  physionomie  impossible  A  décrire,  rôdait  dans  un  négligé,  de 
toilette  affecté.  Touble  monde  connaît  ces  protestations,  ces  déclarations  de  guerre  qui  sont 
à  un  grand  nombre  de  fêtes  ce  qu’une  goutte  de  vinaigré  estîâu  lait  qui  bout.  Cette  femme, 
pour  mille  raisons,  n’était  point  invitée,  (pourquoi  ne  plus  croire  aux  vilaiqes  fées?) 

A  cinq  heures,  cent  personnes  environ  prirent  part  au  repas  de  noces  de  M"'  Judith  et  de 
M.  Saint-Sauveur.  Vers  neuf  heures,  on  était  au  dessert,  lorsque  la  sale  personne  dont  il  s’agis¬ 
sait  il  n’y  a  qu’un  moment,  feignant  de  se  tromper  de  chemin,  traversa  le  salon  la  tête  haute, 
le  regard  oblique,  la  bouche  en  cœur,  prête  à  lâcher  un  mauvais  propos  quelconque. 

Une  voix  malheureusement  indignée  lui  cria  ;  «  Mère  Gastagnet,  ne  vous  y  frottez  pas  à 

repasser  par  ici  toujours.  . ^ 

—  si  je  me  frotte  quelque  part.  Madame  Saint-Sàüveür.....'  ce  ne  sera  pas  aveé  l^espilt  vir¬ 
ginal.  Monsieur  Salomon  Bisnack,  notre  oncle  t  » 

Celte  réplique  voltigea  en  sifflant  comme  une  flèche,  allant  frapper  l’esprit  des  uns,  piquer 
ja  curiosité  des  autres...;.  Judith  se  sentit  hideusement  meurtrie  dans  son  bonheur.  Saint-Sau¬ 
veur,  grandi  par  le  châtiment,  exalté  .  par  l’iniquité ,  fut  adorable  de  bonté  et  de  compassion 
envers  Judith  ;  il  suça,  pour  ainsi  dire,  la  plâié  de  son  cœur,  . 

Puis,  debout,  le  verre  en  main,  il  tenta  une  diversion  désespérée  :  «;silence,  s’écriarl-il, 
écoutez  tous.  Nous  Sommes  au  déssert,  je  vais  chanter  selon  un  vieil  et  bon  usage.  » 

.  Judith  comprit,  et  se  jetant  au  cou  de  Saint-Sauveur  :  , 

,  —  Non,  non,  dit-ellé,  cet  effort  te  tuerait;  laisse-les  dire  et  penser.  Nous  nous  aimons,  cela 
suffit.  . . . .  . 
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tîoiv;  nos  voisins  de  l’ Allemagne  nous  en  donnent  un  exemple  assez  frappant.  On  finirai!  même 
par  en  arriver  à  la  lutte  pour  l’existence  ;  peut-être  verrait-oil  alors  les  rachitiques  et  autres 
gens  infirmes  disparaître,' iuâis  le  fait  n’eil  serait  pas  moins  lugubre. 

M,  Jules  Guérin,  dans  son  discours,  pense  que  la  population  eSt  sur  le  point  de  'déctoltre;. 
D’après  M.  Broea,  il  ne  faut  pas  trop  ajouter'  foi  adx  rècenséments,  car  souvent  ils  sOnt  enta¬ 
chés  d’erreur.  Il  faut  surtout  se  mettre  en  gardé  contre  leS  doubles  emplois/  Le  recensement 
a-t-il  lieu  pendant  une  guerre,  les  soldats  ne  sont  pas  compris.  Notons  aussi  l’abséncé  de 
déclarations  d’ün  grand  nombre  d’enfants.  ■  .  :  . 

M.  Guérin  pense  que  l’implantation  en  France  des  étrangers  doit  avoir  une  influence  fâCheü'Se 
sur  la  race.  Léur  nombre  est  trop  restreint  pour  que  l’on  puisse  s’arrêter  à  cette  considé¬ 
ration.;  ■  ;  ■'  ’ 

M.  Guérin  pense  que  l’accroissement  est  dû  à  la  diminution  de  la  mortalité ,  en  d’autres 
termes,  à  l’allongement  de  la  vie;  les  états  des  Sociétés  d’assurances  le  prouvent  d’ailleurs 
surabondamment.  '  ‘ 


Voici  des  tableaUx  indiquant  le  degré  de  mortalité  : 

1863,  .  .  . 

.  •  1864.  i  .  . 

1865.  .  .  . 
1862.  .  .  . 

10,  ))  V 
11,31  ( 
12,65  ( 
10,14  ; 

pour  1,000. 

1850  à  1854  )  de  25  à  30  ans. 

/leKK  è  «QfiQ  1  20  à  25  ans. 

1855  à  1859  1  de  25  à  30  ans.‘ 

H. 

.  .  14,-30 
.  .  12,4 
.  .  18,5 
.  .  13,3 

F;  Moyenne. 

11,30  12,4  V 

11^1  ’  11,7  ( 

11,1  14,7  ( 

11,1  12,2  J 

Mortalité  annuelle  sur 
1,000  individus. 

D’après  M.  Guérin,  l’armée  est  frappée  d’une  grande  mortalité, 
entachée  d’une  notable  exagération  ;  il  suiflt,  en  effet,  .de  fane  des 

Cette  .manière  de  voir  est 
déductions  auxquelles  on 

ne  prend  pas  garde  après  un  examen  superficiel.  . 

■Voici  la  mortalité  dans  l’armée  d’après  les  tableaUx  de  libération  : 

■  .  Classes  DE  1852  à' 1857.. '  ■  i.:.- 

Conlingcnl  Congés  de  réforme  Restant 
Total.  Détîcit.  ;  réel.  de  l’année  suivante,  sous  Içs  drapeaux. 

700,000  7,519  692,481  17,262  675,219 

Libérés  à  la  fin  dé  la  septième  année  r  397,698.  —  Différence  :  277,521. 


^ — -Je  commence^  s’écria  Saint-Sauveur  en  frappant  sur  la  table  comme  pour  écraser  les  mille 
petits  serpents  qu’il  y  voyait  frétiller,  après  les  paroles  de  la  vieille  ;  puis,  improvisant  tout^ 
-paroles  et  musique,  il  chanta  à  pleine  voix  :  ■ 

i  Tous  les  fleuves  n’ont  pas  une  source  aussi  pure ,  - 

Chacun  a  son  destin  ;  mais  tous  a  la  nature  .  , 

Apportent  le  tribut  du  chemin  parcouru  : 

Le  plus  noble,  a  la  tin,  n’a  pas  le  moins  couru. 

A  ce  qu'on  a  souffert  le  pâssé  Se  mesure  '  .  / 

£e  Diett  des  ôonnes  (/«ns  nous  compte  avec  usure  ; 

Le  prix  de  nos  douleurs.  Judith-levous  les.yeux  :  .  .  :  '  .  ■  < 

_  Bonté,  c^est  pénitence,  et  le  juge  est  aux  cieux  ! 

L’assemblée  applaudit  d’enthousiasme  :  une  réminiscence  de  Béranger  —  à  celte  époque-là 
—  une  revendication  frahché  et  courageuse  du  passé  devaient  être  comprises.  Plusieurs  con¬ 
vives  eurent  une  larme  dans  les  yeux  et  donnèrènt  raison  à  ce  proverbe  bachique:  Les  mé¬ 
chants  seuls' sont  buveurs  d’ëàU.'  On  se  teva  de  table , pour  ailer.  donner  une  poignée  de  main 
au  mari,  un  bon  gros  baiser  à  la  mariée  qui  était  süpérbe  d’effarement  et  d’attendrissement  à 
à  la  fois.  Je  le  répète,  Saint-Sauveur  s’ était  montré  siiblime  d’impassibilité  héroïque  et  de  sen^ 
sibililé  humaine.  Enfin,  une  gaieté" saine  renouvela^  pour, ainsi  dire,  l’air  tout  à  fliéure  empoi¬ 
sonné  par  une  méchancété  horrible.  Tout  parut  oublié.  L’espèce  hurnaine' a  d’assez  bons 
moments!'  -  ’  '  ' .  i,  ;  ' 

Mais  l’intensité  de  la  vie  a  ses  limites  ;  .ràiné  fou4roÿé.ç,  récjuîte,  en  céfidrcs^  refait 
pliis  sur  la  terre.  ’  -i  .  . 

Huit  jours  après  la  scène  que  nous  venons  d’esquisser,  les  gens  qui  s’attendaient  line 
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Ce  chiffre  comprend  :  1”  les  morts;  2“  les  militaires  devenus  officiers;  3"  ceux  qui  sont 
passés  dans  la  gendarmerie  et  les  services  administratifs. 

En  résumé,  la  mortalité  est  moindre  dans  l’armée  que  dans  le  civil  ;  les  chiffres  sont  l/i/lOOO 
et  12/1000.  ,  .  ^  . 

Selon  M.  Guérin,  la  stérilité  que  l’on  observe  dans  un  si  grand  nombre  de  ménagés  pour¬ 
rait  être  réelle.  M.  Broca  nie  le  fait  en  disant  que,  presque  toujours,  la  stérilité  reconnaît  des 
causes  connues. 

Dans  les  îles  de  l’Océanie,  la  stérilité  n’est  pas  dqe  aux  mariages  consanguins,  car  elle  se 
montre  surtout  depuis  l’arrivée  des  étrangers;  et  les  unions  dont  nous  venons  de  pai'ler  sont 
de  date  fort  ancienne. 

M.  Broca  termine  son  discours  par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  population  est  en  voie  de  croissance  ;  toutefois,  son  mouvement  ascensionnel  s’est 
ralenti  depuis  trente  ans. 

2“  Le  nombre  des  naissances,  en  s’accroissant  toujours  d’une  manière  absolue,  a  diminué 
d’une  manière  relative,  eu  égard  au  chiffre  croissant  de  la  population. 

3°  La  mortalité  a  notablement  diminué,  et  la  vie  moyenne  s’est  accrue  d’une  manière  con¬ 
tinue  depuis  le  commencement  de  ce  siècle;  cette  vie  moyenne  est  toujours  en  voie  d’accrois¬ 
sement.  .... 

4°  Le  nombre  des  exemptions  pour  défaut  de  taille  ou  |  ipflrmités- est  moindre  aujourd’hui 
qu’il  ne  l’a  jamais  été. 

5“  Le  mode  actuel  de  recrutement  n’est  pas  conforme  à  l’égalitd  et  à  la  justice.  Les  contin-' 
gents  doivent  être  répartis  d’après  l’aptitude  'militaire  cantonale,  et  non  piis 'exclusivement 
d’après  le  nonabre  des  jeunes  gens  inscrits  dans  chaque  cânton, 

6°  La'  liste  des  motifs  d’exemption  doit  être  remaniée.  'La  limite  de  la  taille  exigible  doit 
être  abaissée  ou  supprimée.  Les  exemptions  accordées  pour  certaines  infirmités,  telles  que  la 
perte  des  dfehts,  la  perte  d’un  œil,  le  pied  plat',  etc.,  n’auront  aucune  raison  d’être. 

7°  Le  système  du  célibat  imposé  pendant  sept  années  aux  militaires  est  nuisible  à  la  pros¬ 
périté  des  populations. 


M.  le  docteur  Godefroy,  de  Versailles,  présente  un  brancard  qui  a-emplit  des  indications 
spéciales. 

Ce  brancard,  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Godefroy,  chirurgien  à  l’hospice 
civil  de  Versailles,  a  poür  but  de  soulever  le  malade  dans  son  lit  pour  le  changer  de. linge,  le 
transporter  dans  un  autre  lit,  ou  dans  une  autre  chambre,  le  tourner  de  côté,  le  mettre  au 
bain,  l’asseoir,  etc.  .  ;  .  . . 


visite  de  noce  reçurent  un  billet  de  convoi,  service  et  enterrement.  Le  pauvre  failli  de  l’hon¬ 
neur  professionnel  avait  vécu. 

Ah  !  que  cela  est  invraisemblable  I  On  mourait  donc  pour  si  peu  de  chose  ?  Eh  !  mon  Dieu,  oui. 
Mais  je  veux  finir  gaiement  comme  j’ai  commencé,  et  sans  aucune  espèce  de  rapprochement  ni 
d’application,  je  rappellerai  le  suicide  de  Vatel...  dans  l’antiquitA  Aujourd’hui,  ce  Vatel 
enverrait  un  train  spécial  à  la  recherche  de  la  marée,  ou  bien  il  attendrait,  les  bras  croisés,  le 
londrès  à  la  bouche,  le  train  suivant...  Il  ne  tuerait  que  le  temps. 

Pour  copie  conforme  ; 

Pierre  Bernard. 


Structure  anatomique  de  la  vessie.  —  Le  docteur  Petitgrew,  curateur  adjoint  du  Musée  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  est  arrivé,  par  un  mode  particulier  de  dissection,  à 
découvrir  une  nouvelle  disposition  des  fibres  musculaires  de  cet  organe.  Il  la  remplit  de 
plâtre  liquide  de  Paris  coloré  en  bleu,  ce  qui  lui  donne  un  support  ferme  et  d’un  ton  obscur 
favorable  à  l’écartement  des  fibres.  De  nombreuses  dissections  ainsi  faites  il  conclut  qu’elles 
sont  curvilignes  et  disposées  en  spirale.  A  peu  d’exceptions  près,  il  les  a  trouvées  disposées 
sous  la  figure  des  anneaux  d’un  8  dé  chiffre  plus  ou  moins  bien  formé,  suivant  qu’elles  sont 
profondes  ou  superficielles.  Les  histologistes  trouveront  les  plus  amples  détails  à  ce  sujet  dans 
son  récent  mémoire  imprimé  dans  les  Philosophical  transactions  et  dont  il  a  pai’U  depuis  un 
tirage  à  part.  —  * 
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Ce  brancard  mécanique  remplit  toutes  les  indications  des  appareils  construits  dans  le  même 
but,  et  il  a  sur  eux  quatre  avantages  importants  : 

1“  De  pouvoir  transporter  le  malade  dans  une  chambre,  attendu  que  la  largeur  de  ce  bran¬ 
card  a  été  calculée  pour  lui  permettre  de  passer  par  toutes  les  portes. 

2“  De  soulever  le  malade  sans  le  courber,  ni  lui  imprimer  de  mouvements,  le  plein  de  l’ap¬ 
pareil  étant  parallèle  à  celui  du  lit. 

3“  De  pouvoir  être  livré  à  très-bas  prix  ;  c’est,  du  reste,  la  raison  principale  qui  a  engagé  à 
le  faire  construire. 

4®  Enfin,  de  ne  pas  être  encombrant  ni  susceptible  de  se  détériorer,  étant  construit  en  bois 
solide,  mais  sans  aucune  ornementation.  ^ 

Il  est  livré  avec  des  tiges  pouvant  s’adapter  aux  lits  les  plus  longs;  la  portion  excédante 
sera  retranchée  si  elle  gêne. 

—  La  séance  est  levée  è  cinq  heures  un  quart. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Gargarisme  antisyphilitiqüe.  —  Beasley. 

Bichlorure  de  mercure.  .  .  ,  .  6  centigrammes. 

Décoction  d’orge .  240  grammes. 

Miel  rosat .  60  — 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Employé  pour  combattre  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  bouche.  —  En  cas  d’insuffisance 
de  ce  gargarisme,  on  pourrait  prescrire  le  suivant,  qui  est  mis  en  usage  dans  le  même  but  à 


l’hôpital  des  Maladies  de  la  peau,  à  Londres  : 

Bichlorure  de  mercure  ....  30  cenligrammes. 

Acide  nitrique  dilué .  2  grammes. 

Teinture  de  myrrhe .  2  — 

Eau  distillée .  240  — 

Miel  rosat .  60  — 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 


Il  est  bien  entendu  qu’il  serait  indispensable,  en  outre,  d’administrer  à  l’intérieur  les 
remèdes  qu’on  croirait  le  plus  propre  à  guérir  la  diathèse  syphilitique.  —  N.  G. 


Il  se  compose  de  deux  tiges  ronde, s  4,  A,  qui  ont  la  longueur  du  lit ,  et  de  deux  traverses 
b,  b,  qui  se  placent,  l’une  sur  la  tête  et  l’autre  sur  les  pieds  du  lit.  Cette  dernière  est  munie 
d’une  manivelle  c  pour  faire  tourner  les  deux  tiges  rondes  sur  elles-mêmes,  Des  sangles  a  pla¬ 
cées  sous  e  malade  viennent  se  fixer  à  ces  tiges  par  leurs  extrémités  et  s’y  enroulent  au  moyen 
de  la  manivelle.  Quatre  petits  bâtons  e,  e,  formant  les  bras  du  brancard,  servent  à  porter  l’ap¬ 
pareil  soit  à  bras,  soit  sur  les  épaules. 
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•  ÊPHÉlilÊRIDES  MÉDICALES.--  h  Juillet  1652. 

François  Vautliier,  premier  médecin  de  Louis  XIV,  meurt  à  Paris.  Le  portrait  qu’en  fait 
Tallemant  des  Réaux  n’est  pas  flatteur  :  «  Un  cordelier  nommé  père  Crochard  l’avait  pour 

domestique  ;  M"'  de  Guercheville  le  fit  médecin  du  commun  chez  la  reine-mère . C’était  un 

grand  homme  bien  fait,  mais  qui  avait  de  grosses  épaules . Il  était  d’Arles;  sa  mère  gagnait 

sa  vie  à  filer,  et  on  disait  qu’il  ne  l’assistait  point . Nous  l’avons  vu  riche  de  20,000  écus  de 

rente,  vivre  comme  un  gredin,  et  prendre  l’argent  des  malades  qu’il  soignait.  A  la  fin  il  en 
eut  honte  et  n’en  prit  plus.  »  —  A.  Ch, 


COURRIER. 


Les  Bureaux  du  Journal  l’LMlOIV  MEDICALE  sont  tranférés  rue  de 
la  Grange-Batelière,  II,  à  Paris. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Labédat,  de  Toulouse,  une  lettre  que  nous  avons  dû  com¬ 
muniquer  à  notre  collaborateur,  M.  Garrigou,  et  cette  lettre  nous  revient  naturellement  avec 
sa  réponse.  Nos  deux  honorables  confrères  nous  permettront  d’usurper  un  moment  l’office  de 
juge  de  paix  et  de  porter  un  jugement  de  conciliation.  L’insertion  de  ces  deux  lettres  ne  pré¬ 
senterait  aucun  intérêt  au  public  et  ne  serait  d’aucune  utilité  à  nos  deux  correspondants. 
M.  Labédat  a  cru  que  M.  Garrigou  avait  voulu  porter  atteinte  aux  droits  scientifiques  de 
M.  Filhol,  et  il  l’a  dit  dans  son  journal.  M.  Garrigou  s’est  loyalement  défendu  de  cette  accusa¬ 
tion,  mais  ne  pouvant  publier  sa  réponse  dans  un  journal  qui  a  cessé  de  paraître,  il  a  demandé 
l’hospitalité  de  FUnion  Médicale.  C’est  tout.  M.  Labédat  a  regretté  certainement  de  ne  pou¬ 
voir  donner  satisfaction  à  M.  Garrigou,  et  M.  Garrigou  peut  regretter  quelques  vivacités  d’ex¬ 
pression  vis-à-vis  de  M.  Labédat.  N’en  parlons  plus.  Renvoyons  les  parties  non  pas  dos  à  dos, 
mais  la  main  dans  la  main,  sans  dommage  ni  pour  l’une  ni  pour  l’autre. 

Le  rédacteur  en  chef, 

—  On  écrit  de  Narbonne  au  Messager  du  Midi  :  «  M.  Bellaud,  propriétaire  à  Salles-d’Aude, 
arrondissement  de  Narbonne,  vient  de  faire  percer  dans  son  domaine,  au  centre  d’une  vaste 
plaine  d’alluvion  et  sur  la  rive  gauche  de  l’Aude,  un  nouveau  puits  artésien  qui  a  donné  des 
résultats  aussi  étranges  qu’imprévus. 

«  C’est  naturellement  de  l’eau  que  l’on  espérait  trouver  ;  è’est  une  source  de  feu,  une  fon¬ 
taine  ardente  que  l’on  a  mise  à  jour,  La  sonde  a  rencontré  à  60  mètres,  je  crois,  une  source 
d’eau  purgative  analogue  à  celle  d’Epsom  (Angleterre) ,  et  de  laquelle  se  dégage  en  bouillonnant, 
du  gaz  hydrogène  carboné.  L’eau  ne  jaillit  pas  à  la  surface  du  sol;  elle  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  amère  très-prononcée.  Le  gaz  isolé  dans  un  petit  tube,  brûle  d’une  manière  con¬ 
tinue  et  produit  un  jet  de  flamme  rougeâtre,  fuligineuse,  mais  qui  ne  répand  aucune  espèce 
d’odeur  et  ne  renferme  par  conséquent  aucune  trace  d’hydrogène  sulfuré  ou  de  vapeur  bitu¬ 
mineuse. 

«  Il  n’existe  en  France  qu’un  très-petit  nombre  de  sources  de  ce  genre  ;  la  plus  connue  est 
celle  de  Grenoble.  C’est  surtout  dans  les  environs  de  Parme  et  de  Modène,  à  Pietra-Mala,  entre 
Bologne  et  Florence,  et  sur  les  deux  versants  de  l’Apennin,  qu’on  les  rencontre  fréquemment.  Il 
en  existe  également  en  Sicile,  en  Grimée  et  surtout  en  Perse,  où  elles  sont  encore  l’objet  d’un 
culte  particulier  de  la  part  des  guèbres  (adorateurs  du  feu). 

—  La  vente  des  livres  composant  la  bibliothèque  de  feu  M. .  le  docteur  Ossian  Henry  aura 
lieu  le  jeudi  11  juillet  1867,  à  7  heures  1/2  du  soir,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  par  le  minis¬ 
tère  de  M“  Roguet,  commissaire-priseur,  rue  Pevilelle,  n'  1,  assisté  de  M.  Aubry,  libraire,  rue 
Dauphine,  16,  chez  lesquels  se  distribue  le  catalogue. 

La  vente  d’une  belle  collection  de  minéraux,  'ayant' appartenu  à  Fourcroy,  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  10  juillet  1867,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  rue  Pernelle,  n"  8. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C’.rue  des  Ueux-Poiles-Sainl-Sauvcur,  22. 
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l’autre  au  forceps  asymétrique;  —  Une  note  de  M.  Chauveau  cdncernant  l’inoculai 
tion  de  l’exanthème  vacèinal;  —  un  mémoire  de  M.  Bouchut  sur  quelques  nou¬ 
veaux  signes  de  mort  fournis  par  l’opbthalmoscopé  ou  par  l’atropine  ;  --  un  mé-^ 
moire  de  M.  Commence,  intitulé  :  Du  traitement  de  la  Coqueluche  ;  —  une  brochure 
de  M.  CuiLLON,  accompagnée  d’une  lettre  concernant  la  lithotritie  généralisée  ;  — 
une  brochure  de  M.  Ordonnez,  intitulée  :  Étude  sur  le  développement  des  tissus 
fibrillaire  et  fibreux;  —  trois  mémoires  de  M.  Galezowski,  ayant  pour  titrés! 
lo  Étude  sur  l’amaurose  syphilitique  ;  2o  Étude  ophthalmoscopique  surles  altérations 
du  nerf  optique,  etc.;  3<»  Description  d’un  nouvel  ophthalmoscope. 

M.  J.  Rosenthal  a  fait  des  expériences  sur  les  quantités  de  strychnine  nécessaires 
pour  produire  les  convulsions  ou  la  mort  chez  les  différentes  espèces  d’animaux.  Je 
les  signale  à  mon  confrère,  le  docteur  Veillard,  que  préoccupe,  à  juste  titre,  la  ques¬ 
tion  fort  obscure  de  la  résistance  vitale,  si  variable,  non-§eulemént  dans  les  espècèé 
différentès,  mais  probablement  dans  les  individus  d’une  même  espèce.  M.  Rosen¬ 
thal  a  constaté  que  les  lapins  ont  besoin,  pour  succomber,  de  1  milligramme ,  dé 
nitrate  de  Strychnine  pour  500  grammes  du  poids  de  leur  corps;  lés  cochons  d’iride, 
les  moineaux,  lés  pigeons,  en  absorbent  le  double  avant  de  périr;  les  poules,  aii 
contraire,  en  supportent  douze  fois  autant.  ' 

«  A  cette  occasion,  dit  M.  Rosenthal,  j’observai  qu’en  établissant  la  respiratio'^ 
artificielle  chez  les  lapins,  de  maniéré' â  sùpprimer  tous  les  mouvements  respira¬ 
toires  naturels,  ôU  pouvait  leur  faire  absorber  des  doses  bien  plus  considérables  qu’a 
l’état  normal.  L’animal  se  promène  sur  la  table;  rien  ne  laisse  voir  qu’il  est  empoi¬ 
sonné;  mais, -dès  que'-  l’on  suspend  la  respiration  artificielle,  les  ■convulsions"-se 
déclarent  d’une  manière  assez  rapide  et  plus  forte  que  jamais.  Quand  on  recom¬ 
mence  les  respirations  artificielles,  les  convulsions  cessent  et  l’animal  retourne  à 
son  état  nornial.  Ainsi,  nous  voyons  qu’un  poison  peut  se  trouver  dans  le  sang,. d’un 
animal  sans  exercer  ses  effets.  Néanmoins,  le  poison  n’a,  pas  perdu  sa  puissance; 
car,  en  suspendant  les  manipulations  de  la  respiration  artificielle,  nous  voyons  les 
convulsions  arriver  en  peu  de  temps.  Cela  prouve  que  ce  n’est  que  l’état  spécial  du 
sang  qui  a  empêché  l’effet  du  '  poison  de  se  déclarer j  état  qui  consiste  dans  une 
abondance  du  gaz  oxygène  dans  le  sang. 

UC  Mais  il  est  possible  aussi  de  suspendre  a  jamais  lès  effets  du  poison.  En' effet. 


Je  ne  dis  pcas  que  je  ti’aie  pas  été  un  peu  humilié  de  cet  oubli,  de  ce  silence;  de  ce  dédain  dè 
la  commission  impériale  vis-à-vis  de  la  Presse  médicale,  mais  ma  vexation  ne'  vâ  pas  jusqu’à 
me  priver  de  l’énorme  plaisir  de  visiter  l’BXposition  ;  moyennant  ma  rétribution  au  tourniquet, 
j’y  vais  aussi  souvent  que  mes  occupations  me  le- permettent;  j’ai  donné  carte  blanche  à  celui 
de  mes  collaborateurs  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  nous  traduire  ses  impressions;  comme 
je  donne  doute  liberté  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  quelque  chose  d’intéréSsant  à  nous 
dire.-  ■■  ■  ■  ^  ,  ■.  . 

Voilà  comment  on  a  de  la  rancune.  ' 

À  propos  dé  l’Exposition,  un  petit  incident  que.  j’envoie  à  l’adresse  de  notre  excellent  con¬ 
frère,  dont  les  tendances  à  l’origine  simiaqqe  de  l’horame  sont  très-franchement  indiquées 
dans  ses  articles.  .  ,  : 

DanS:  une  de  mes  dernières  visites  à  l’Exposition,  un  hasard  heureux  me  fit  rencontrer  au 
pied  du  grand  orgue  l’un  de  rtos  plus  éminents  professeurs  pour  qui  la  transformation  du  singe; 
à  l’homme  est  un  des  faits  incontestableside.sa  philosophie  positive.  Le  grand  orgue  était  tou¬ 
ché  ce  jour-là  par  un  illustre  artiste,  et  la  puissance,,  les  ressources,  l’éclat  et  la  majesté,  la 
force  et  la  douceur  de  cet  admirable  instrument  se  révélaient  sous  les  habiles  mains  du  viiv 
tuose  inspiré  dans  des  harmonies  sonores  ou  voilées,  éclatantes  ou  mystérieuses,  bruyante' 
comme  le  roulement  du  tonnerre,  douces  et  tendres  comme:  le  murmure  du  ruisseau.  C’étai  i 
vraiment  magnifique,  et  il  ., y  .  eut  un  moment  où  la  foule,  émue,  transportée;  applaudit 
et,  aéclama  l’artiste. 

C’est  dans  pe  moment  que,  ému  moi-mème  et  me  tournant  vers  lo  professeur,  je  lui  dis 

—  Voyons,  fiauciiomeut,' est-ce  que  dans  le  facteur  qui  a  fabriqué  et  combiné  ect  inalru- 
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quand  on  continue  la  respiration  artificielle  pendant  trois  ou  quatre  heures,  on  par¬ 
vient  souvent  à  sauver  l’animal.  Ainsi,  au  bout  de  ce  temps  et  dans  la  plupart  des 
cas,  on  n’observe  plus  de  convulsions  en  suspendant  la  respiration  artificielle.  Mais 
dans  d’nutres,  surtout  si  la  dosé  du  poison,  était. plus  grande,  il  fallait  souvent  con¬ 
tinuer  la  respiration  artificielle  pendant  un  temps  plus  considérable.  On  peut  donc 
supposer  que,  pendant  ce  temps,  la  plus  grande  partie  du  poison  se  trouve  élimi- 
néO)  ou,  pour  mieux  dire,  transformée  en  substance  inoffensive.  En  tous  cas,  l’éli¬ 
mination  qui  peut  se  produire  par  les  reins  n’est  pas  très-considérable  ;  car,  en  liant 
les  artères  rénales^  surjes.nianimifères,  ou  les  uretères  sur  les  poules,  je  n’ai  pas 
trouvé  que,  l’action  to?çique  du, poison  se  fit  sentir  d’une  manière  plus  intense,  ; , 

,  « Xes  expériences  (iopt  je  viens  de  rendre  ,  compte  d’une  façon  bien  .sueçinfito 
pourront  offrir  quelque  intérêt  aux  chirurgiens  au  sujet  du  tétanos  traumatique  où- 
produit  par  l’enipbisonhemènt.  On  pourrait  peut-être  sè  servir  de,  cette  méthode 
pour  sauver  les  niaiades,,  si  l’op  inventait  une  manière,  ^de  faire  la  respiration  artifl- 
çielie.’pendant  longtemps,  »  ’ 

M.!  A.  de  La  Rive  a  donné  lecture  d’une  note,  spr  t’état  électrique  du  globe.ter- 
restrè,  dans  laquelle,  il  aunonce  qu’il  a  pu  réaliser  une  expérience  de  laboratoire  qui 
rend  compte  d’un  pbenômène  plusieurs  fois  observé  par  M.  Matèucci,  â  savoir,  que 
si  on  .relie  deux  lieux,  inégalenient  élevés,  àu  moyen  d’un  fil  métallique,  U  se  pro¬ 
duit  un  courant  Xélêctricité  positive  niarchant  toujours  du  lieu  le  moins  élevé  au 
lieu  le  plus  élevé.  J’aurai  prochainement  à  revenir  sur  la  note  de  M.  de  La  Rive,  en 
parlant  des  orages  dans  les  pays  de  montagnes.  M.  L. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS  éüR  L’OTORRHÉE,  PARTICULIÈREMENT  CHEZ  LES  ENFANTS, 

ET  SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT; 

Commuaication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  9  avril  1867 
Par  M.  Bonnafont,  membre  correspondant  de  l’Académie ,  etCi  '  * 

Depuis  que  je  ni’occupe  du  traitement  de  ces  affections,  j’ai  eu  l’occasion -de 


ment  merveilleux,  dans  cet  admirable  artiste  qui  en  fait  sortir  ces  trésors  d’harmonie,  vous  ne 
voyez  que  deux  gorilles  perfectionnés?  .  .  .  -  - 

—  Ce  n’est  pas  là  un  arguaient,  me  répondit  le  professeur,  ce  n’est  qu’un  sentiment. 

Et  il  m’échappa  en  me  disant  bonsoir  de  la  main.  X,  , 

Un  sentiment!  sans  doute,  mais  l’autre  opinion  est-elle  autre  chose  qu’un  sentiment?  Où  est 
la  démonstration  de  cette  transition  graduelle  du  singe  à  l’homme?  Qu’on  la  montre  donc  clai¬ 
rement,  irrésistiblement  dans  la  paléontologie  et  dans  l’anatom.ie  comparée.  Jusque-là,  tenons- 
nous-en  prudemment  aux  admirables  reclierches  de  Leuret  et  de  Gratiolet  sur  le  cerveau,  aux 
belles  démonstrations  de  Cruveilhier  et  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  des  mouvements,  sans  oublier  l’hymne  magnifique  chanté  par  Galien  en  l’honneur  de 
la  main  de  l’homme,  recherches  et  démonstrations  qui  creusent  un  'àbîme  entre  le  singe  le 
plus  élevé  dans  l’échelle  animale  et  l’homme  le  moins  avancé  dans  l’échelle  honiinale. 

Mais  voilà  qui  est  bien  gros  pour  cette  chronique  ;  et  passons  à  des  sujets  plus  habituelle¬ 
ment  de  son  domaine.  -i  •;  .  ,  >  i  . 

J’avais  pensé,  d’après  des  antécédents  dont  le  souvenir  m’était  resté,  que  M.  Dubois  (d’Amiens) 
se  présenterait  à  la  succession  de  Civiale  comme  académicien  libre  à  l’Académie  des 
sciences.  Une  lettre  que  je  reçois  de  M.  Dubois  î(d’Amiens)  m’apprend  qu’il  n’a  pas  l’intention  ' 
de  se  présenter  à  cette  candidature.  Personne  ne  serait  surpris  que  M.  Dubois  aspirât  à  une 
place  que  Pariset  avait  remplie.  Maie  il  ne  veut  pas,  en  bon  collègue,  se  placer  entre  les  candi¬ 
datures  de  MM.  Michel  Lévy  et  Larrey  qui  se  disputent  vivement  le- fauteuil  de  Civiale. 

Dans  la  charmante  petite  ville  de  Sens  a  eu  lieu  dernièrement  un  concours  agricole  suivi, 
comme  toujours,  d’un  banquet  où  se  trouvaient  réunies  toutes  les  notabilités  administratives, 
‘Vg.riç9Jès  cl  horticoles  dq  département  de  f  Yonne.  Là  se  trouvait,,  en  sa  qualité,  de  membre-de 


32 


L’UNION  MÉDICALE. 


traiter  bon  nombre  d’otorrhées,  et,  sans  m’inquiéter  des  accidents  indiqués,  par 
Itard,  j’ai  cherché  à  obtenir  la  .suppression  de  l’écoulement,  le  plus  promptement 
possible,  par  des  moyens  directs  et  énergiques  ;  parmi  ces  moyens,  il  faut  mettre 
en  première  ligne  les  cautérisations  avec  l’azotate  d’argent  solide,  qui  ont  l’avantage, 
de  ne  toucher  que  les  tissus  malades  et  de  respecter  les  autres,  tandis  que  les 
liquides  caustiques  ont  le  grand  inconvénient  de  s’infiltrer  partout  et  de  produire 
des  désordres  quelquefois,  et  trop  souvent  fort  graves  sur  les  tissus  sains  qui  doivent 
être  respectés.  Eh  bien,  malgré  la  rapidité  des  guérisons  obtenues,  jamais  je  n’ai  eu 
à  regretter  de  les  avoir  provoquées.  Ajoutons  en  passant  que,  si  je  n’ai  pas  employé 
les  révulsifs  à  l’extérieur,  je  leur  ai  substitué  avec  avantage  les  purgatifs  renouvelés 
fréquemment  longtemps  après  la  guérison. 

Quelques  praticiens  anglais,  tels  que  Curtis,  Saunders,  Cooper,  etc.,  ne  se  pré¬ 
occupent  que  du  traitement  local,  et,  sans  prendre  la  peine  d’examiner  le  conduit 
et  d’apprécier  ainsi  la  nature  de  la  lésion,  ont  préconisé  des  injections  très-éner¬ 
giques  pour  supprimer  l’écoulement.  C’est  encore  là  une  conduite  que  je  ne  saurais 
approuver,  parce  que,  en  bonne  pratique,  la  première  indication  consiste  à  poser  le 
diagnostic  de  l’affection  que  l’on  veut  traiter.  Hors  de  cette  règle,  on  tombe  dans  le 
plus  complet  empirisme. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  autre  médecin  anglais,  M.  Yearseley,  a  publié  un 
moyen  assez  singulier  pour  guérir  les  otorrhées  :  il  a  proposé  d’introduire  une  bou¬ 
lette  de.  coton  jusqu’au  tympan,  afin  d’empêcher  la  suppuration  de  gagner  la  partie 
interne  de  l’oreille.  «  De  cette  manière,  dit-il,  une  fois  que  le  coton  est  introduit, 
on  peut  employer  des  remèdes  très-actifs  sur  toute,  l’étendue  du  conduit  sans 
craindre  de  porter  atteinte  à  la  membrane  du  tympan;  »-Cet  article  du  praticien 
anglais  (1)  témoigne  du  peu  d’expérience  qu’il  avait  sur  les  causes  les  plus  géné¬ 
rales, de  l’otorrhée,  et  surtout  sur  le 'siège  dés  ulcérations  qui  entretiennent  l’écou¬ 
lement.  Certes,  d’après  ce  que  je  viens  d’exposer  sur  cette  affection,  souvent  si 
rebelle,  et,  d’après  ce  qu’en  ont  dit  tous  les  praticiens,  il  est  facile  d’apprécier  le 
degré  d’efficacité  du  moyen  proposé  par  M.  Yearseley.  Or,  comme  la  cause  qui  entre¬ 
tient  récoLilemént  réside,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  sur  la  membrane  du 

(1)  Bulleiin  de  thérapeutique,  loiM  XLVIII,  page  56. 


la  commission  d’horticulture,  un  de  nos  plus  aimables  confrères  que  nous  regrettons  à  Paris, 
et  qui  a  posé  sa  lente  è  l’ombre  de  la  majestupuse  cathédrale  de  Sens.  Sa  réputation  de  chan¬ 
sonnier  était  connue,  et,  que  peut-on  demander  h  un  chansonnier,  si  ce  n’est  une  chanson? 
M.  Compérat  ne  s’est  pas  fait  prier,  et,  de  sa  voix  agréable,  il  a  chanté  ceci  : 

sous  PE  CIEL. 


Tout  plaît  dans  la  nature  : 
Le  ciel  bleu,  la  verdure, 

Le  léger  papillon 
Aux  ailes  diaprées, 

Et  les  fleurs  empourprées 
Croissant  dans  le  sillon. 

La  vieille  croix  de  pierre 
Qu’abrite  un  vieux  lierre 
^Aü  détour  du  chemin, 

V  Ét  le  lézard  timide 
.  .  Qui,  sur  la  dalle  humide. 
S’étend  dés  le  matin. 

Oli  !  ce  qui  plaît  encore 
Au  lever  de  l’aurore, 

C’est  la  senteur  des  bois  ; 
C’est  le  gentil  ramage 
Des  oiseaux  du  bocage 
Cliantant  tous  à  la  Cols. 


C’est  la  blanche  aubépine 
Où  l’abeille  butine 
Dès  qu’ont  fui  les  autans  ; 
C’est  l’églantine  rose 
Dont  chaque  fleur  éclose 
Est  fille  du  printemps. 

C’est  la  douce  rosée 
Par  le  bon  Dieu  versée 
Sur  la  prairie  en  fleurs. 
Don  de  la  Providence, 

A  qui  met  la  semence 
Pour  prix  de  son  labeur. 

C'est  la  moisson  dorée, 
Sous  la  faux  acérée, 
Tombant,  tombant  encor,.. 
La  grappe  qui  s’allonge. 

Et  promet  plus  d’un  songe 
Tl.s.sé  de  sole  et  d’or. 
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tympan  ou  dans  la  caisse,  la  boulette  de  coton  produirait  un  effet  tout  contraire  à 
celui  que  se  promet  ce  praticien,  puisque,  au  lieu  de  permettre  à  la  suppuration  de 
s’épancher  au  dehors,  elle  l’empêcherait  de  sortir  de  la  cavité  du  tympan;  il  est 
facile  de  prévoir  les  accidents  qui  peuvent  résulter  d’ne  pareille  méthode.  Aussi, 
n’ai-je  indiqué  ce  nouveau  mode  de  traitement  des  otorrhées  que  poùr  mémoire, 
afin  de  prémunir  les  praticiens  inexpérimentés  contre  les  inconvénients  qu’il  pour¬ 
rait  avoir. 

Relativement  au  traitement  des  otorrhées,  il  existé  deux  opinions  qui  me  paraissent 
renfermer  deux  erreurs  aussi  sérieuses  l’une  que  l’autre  :  la  première,  que  soutient 
au  premier  rang  le  praticien  de  Berlin,  consiste  à  traiter  cette  affection  par  des 
moyens  locaux,  sans  se  préoccuper  d’un  traitement  général  destiné  à  modifier  la 
constitution  du  sujet;  la  seconde,  qui  compte  un  plus  grand  nombre  de  défenseurs 
ou  de  prosélytes,  veut,  au  contraire,  qu’on  ne  se  préoccupe  que  de  l’état  général, 
laissant  ainsi  à  l’influence  d’une  médication  interne  le  soin  de  modifier  les  lésions 
locales  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Ici,  pas  plus  que  dans  toute  autre  question  médicale,  on  ne  saurait,  sans  incon¬ 
vénient,  adopter  exclusivement  l’une  ou  l’autre  des  opinions  qui  précèdent;  les 
otorrhées,  d’ailleurs,  présentent  tant  de  variétés,  reconnaissent  des  causes  si 
diverses,  et  s’allient  à  des  constitutions  tellement  contraires,  qu’il  n’est  pas  possible 
d’adopter  pour  toutes  le  même  genre  de  traitement. 

Lorsque  cette  maladie  survient  chez  un  sujet  strumeux  ou  d’une  constitution 
lymphatique,  il  est  bien  évident  que,  dans  ce  cas,  il  faut  allier  le  traitement  local 
avec  une  médication  interne  dont  .l’énergie  et  l’activité  seront  en  rapport  avec  le 
degré  de  lymphatisme  de  l’individu.  Le  traitement  local,  sans  être  négligé,  devra 
être  fait  avec  prudence,  et  il  devra  suivre  les.  modifications  produites  par  les 
moyens  généraux.  Si,  au  contraire,  l’otorrhée  est  greffée  sur  une  constitution  san¬ 
guine,  M.  Kramer  a  raison  quand  il  conseille  de  ne  pas  se  préoccuper  de  l’état 
général,  et  de  traiter  la  maladie  par  des  moyens  purement  locaux.  Je  partage  entiè¬ 
rement  cette  manière  de  voir.  Il  y  a,  en  effet,  un  grand  nombre  de  ces  maladies 
qui,  après  avoir  résisté  très-longtemps  à  toutes  les  médications  internes,  guérissent 
en  très-peu  de  temps  par  des  moyens  locaux  sagement  appliqués.  Je  dois  ajouter 
une  dernière  réflexion  qui  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération  par  les  pra- 


Quand  la  blonde  Pliébée, 

Sous  la  voûte  étoilée, 

Se  montre  à  l’horizon. 

Mais  ce  qui  parle  à  l’âme 
C’est  l’âmour  d’une  femme, 

De  l’ange  aux  yeux  d’azur 
Que  Dieu  mit  sur  la  terre. . . 

C’est  l’amour  d’une  mère. 

Des  amours  le  plus  pur  ! 

Heureux  qui  dans  ce  monde 
K  la  terre  féconde 
Donne  tous  ses  instants  ; 

11  peut  compter  d’avance 
Sur  sa  reconnaissance . . . 

Heureux  l’homme  des  champs  ! 

D'  COMPÉRAT. 

Cette  gracieuse  chanson  a  été  fort  applaudie  à  Sens,  et  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  le  soit 
également  partout. 

D’'  SiMPLICE. 


A  l’ombre  des  grands  chênes, 
Et  loin  des  vastes  plaines, 
C’est  l’élégant  chevreuil 
A  la  jambe  rapide, 

Qui  dans  une  eau  limpide 
Se  mire  avec  orgueil. 

C’est  l’aspect  des  nuages, 
Pendant  les  gros  orages. 
Tout  sillonnés  d’éclairs. 

C’est  la  grande  mouette 
Qui,  bravant  la  tempête, 
Plane  au-dessus  des  mers. 

C’est  le  troupeau  qui  bêle , 
Et  qu’un  berger  fidèle 
Ramène  à  la  maison, 
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ticiens  :  c’est  que  presque  toutes  les  otprrhces  guérissent  plus  ou  moins  vite  par  un 
traitement  local,  tandis  que  toutes,  ou  presque  toutes,  résistent  pendant  des  années 
à  toute  médication  générale  quelle  qu’elle  soit;  et  si  la  guérison  survient,  ce  quia 
lieu  quelquefois,  elle  n’a  lieu  qü’aprcs  qüe  la  maladie  a  commis  des  dégâts  tels  dans 
l’appareil  de  l’audition,  que  la  surdité  en  est  presque  toujours  la  conséquence.; 

«  M.  Kramer  ajoute  enfin  que,  lorsque  l'inflammation  du  tissu  glandulaire  du  méat 
est  traitée  convenablement,  l’ouïe  se  rétablit  s’il  n’existe  pas  d’autres  complications 
importantes.  Si  la  surdité  persiste,  il  faut  tâcher  de  découvrir,  autant  que  possible, 
la  cause  matérielle  de  cette  maladie.  »  . 

C’est  toujours  le  même  doute  exprimé  avec  des  variantes,  doute  qui  démontre 
l’ignorance  des  moyens  propres  à  constater  avant  toute  médication  la  sensibilité 
des  nerfs  acoustiques.  Ainsi,  M.  Kramer,  qui  a  donné  une  si  grande  impulsion  à 
l’étude  des  maladies  des  oreilles,  n’avait  pas  l’air  de  se  douter  de  la  possibilité  de 
reconnaître,  avant  de  commencer  aucun  traitement,  les  divers  degrés  de  sensibilité 
de  ce  nerf,  et  de  juger  ainsi,  à  peu  de  chose  près,  du  résultat  que  l’on  obtiendra, 
sous  le  rapport  de  l’audition,  après  la  guérison  de  l’otorrhée. 

J’ai  déjà  eu  trop  souvent  l’occasion  de  parler  de  ce  moyen  d’investigation  pour 
que  je  le. décrive  encore  ici;  que  je  dise  seulement  que,  plus  j’avance  dans  la  lec¬ 
ture  des  divers  auteurs,  plus  je  crois  avoir  rendu  de  véritables  services  à  la  pathor 
logie  auriculaire  en  la  dotant  de  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic,  qui,  consiste  fout 
simplement  dans  l’application  d’une  montre  ,  sur  les  différentes  parties  du  crâne,  et 
à  constater  ainsi  si  le  tic  tac  est  ou  non  entendu. 

CONCLUSION^. 

1»  L’otorrhée  constitue  une  affection  d’autant  plus  grave,  que  les  lésions  locales 
qui  produisent  l’écoulement  s’allient  àmne  constitution  lymphatique  ou  viciée  par 
un  principe  strumeux,  herpétique  ou  syphilitique.  ‘ 

2®  C’est  une  grande  erreur  de'croire  que,  chez  les -enfants,  le  temps  en  amènera 
la  guérison  sans  danger  pour  l’ouïe.  La  preuve,  c’est  que,  dans  tous  les  établisse¬ 
ments  de  sourds  et  muets  que  j’ai  visités,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  un  cin¬ 
quième  au  rhoins  doivent  leur  infirmité  à  des  otorrhées  abandonnées  aux.seuls  effets 
de  la  nature,  dont  la  plupart  eussent  été  guéries  sous  l’influence  d’un  traitement 
rationnel  approprié.  '  , 

•  3°  Que,  des  différents  moyens  employés  contre  les  lésions  locales  du  conduit 
auditif  et  de  la  membrane  du  tympan,  les  insufflations  de  poudres  caustiques  et 
astringentes  méritent  la  préférence.  Les  injections  de  même  nature  ont  l’inconvé¬ 
nient  de  porter  leur  action  sur  des  parties  saines  qui  devraient  être  respectées;  et 
les  caustiques  solides,  très-efficaces  pour  toucher  une  partie  limitée,  deviennent 
insuffisants  lorsque  les  ulcérations  sont  très-étendues. 

4o  Mais,  pour  que  cette  médication  soit  appliquée  d’une  manière  rationnelle,  il 
est  essentiel  de  voir  les  parties  lésées,  car  il  n’est  pas  indifférent  de  cautériser.les 
tissus  sains,  le  tympan  surtout.  C’est  afin  de  faciliter  cet  examen  à  un  plus  grand 
nombre  de  médecins  que  j’ai  fait  confectionner  un  nouvel  otoscope  très-simple,  qui 
n’exige  le  concours  d’aucune  lampe  et  que  sa;  forme  rend  très-portatif.  Cet  instru- 
rnent  pourra  trouver  également  d’heureuses  applications  dans  l’examen  d’autres 
lésions  organiques  telles  que  celles  du  col  de  l’utérus,  etc.,  etc. 

Depuis  cette  lecture  à  l’Académie,  j’ai  appliqué  plusieurs  fois  cet  instrument  pour 
l’examen  des  maladies  du  vagin  et  de  la  matrice,  entre  autres  dans  le  service  de 
M.  Gâllard  à  Lariboisière,^ et  les  résultats  obtenus  ont  pleinement  justilié  et  justifient 
tous  lés  jours  mès  prévisiohsT'  ,  , 

Cet  iustrument  a  le  grand  avantage  de  n’occuper  qu’une  main,  de  permettre  de 
donner  à  la  lumière  toute  espèce  d’inclinaison  et  d’éclairer  le  fond  des  conduits  Irès^ 
obliquement  placés  en  y  dirigeant  un  faisceau  lumineux  très-intense. 
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Voici  d’ailleurs  le  dessin  de  cet  otoscope  qui  se  compose  de  deux  tubes  :  lo  l’un 
A  vertical,  qui  sert  de  poignée,  renferme  une  _  b 

petite  bougie  pareille  à  celle  pour  éclairer 
les  petits  autels  du  mois  de  Marie.  Ce  tube  ^ 
est  percé  au  bas  de  plusieurs  ouvertures, 
afm  de  laisser  passer  l’air  nécessaire  à  Fali-  |  |H 

mentation  de  la  lumière;  2o  l’autre  tube,  |  H 

formant  le  corps  principal  de  l’instrument,  ■^i  |  H 

présente  à  sa  partie  supérieure  B  une  large  |  H 

ouverture  correspondant  à  l’axe  du  tube  ver-  ||1  |il 

tical,  et  par  où  s’échappe  la  flamme  de  la  IliliP 

bougie.  Son  extrémité  postérieure  est  munie' d’un  petit  miroir  réflecteur  en  pla¬ 
tine,  et  l’antérieure  d’une  lentille  bi-convexe,  dont  la  force  de  réfraction  a  été 
calculée  de  manière  à  former  la  plus  grande  concentration  de  la  flamme  à  une 
plus  grande  distance  possible,  afin  de  remplir  les  deux  conditions  principales 
qui  suivent  :  1°  de  faire  pénétrer,  malgré  son  étroitesse,  le  plus  de  lumière 
possible  au  fond  du  conduit  auditif;  2»  puis  de  laisser  entre  le  point  éclairé  et 
l’instrument  assez  de  distance  pour  permettre  non-seulement  de  bien  voir,  mais 
encore,  avec  Fautre  main,  de  pratiquer  dans  le  conduit  ou  sur  le  tympan,  toute  opé¬ 
ration  jugée  nécessaire.  Ce  tube  peut  s’allonger  et  se  raccourcir  afin  de  donner  au 
foyer  lumineux  une  plus  ou  moins  grande  concentration,  selon  les  cavités  qu’on 
veut  éclairer.  ■  ,  .  ^  , 

Le  tube  A  se  dévisse  et  peut  être  contenu  dans  Fautre;  l’instrument  ne  forme 
alors  qu’un  simple  étui,  qui  le  rend  très-porfàtif,  comme  on  le  voit  dans  la  figure 
ei-après: 


Quandje  veux  avoir  une  plua  grande  lumière  je  me  sers,  dans  mon  cabinet, 
d’une  lampe  et  d’un  otoscope  pareil  à  celui  que  je  fis  faire  en  1834  et  auquel  j’ai 
fait  ajouter  une  lentille  mobile  G,  afin  de  recueillir  et  de  concentrer  la  lumière  pro¬ 
jetée  par  le  miroir  réflecteur.  On  obtient  ainsi,  avec  la  flamme  d’une  petite  lampe, 
un  foyer  qui  éclaire  supérieurement  le  conduit  auditif.  Voici,  du  reste,  le  dessin  de 
cet  otoscope  :  ^  ^  ^ 

A,  lampe  engagée  dans  le  cylindre  de  (lîF^ 

l’instrument,  présentant  une  ouverture  inté-  1 

rieure  à  travers  laquelle  la  flamme  de  la  lampe  . 

va  frapper  un  miroir  réflecteur  de  45»  d’incli¬ 
naison,  lequel:  réfléchit  la  lumière  par  le  ' 

■  C’est  en  face  de  cette  ouverture  qu’est  pla-  1 

cée  la  lentille  mobile  dont  nous  avons  parlé,  ^  il  ‘ 

et  qui,  pouvant  s’éloigner  ou  se  rapprocher  #  Il  M 

du  corps  de  l’instrument,  concentre  à  volonté  #  ||m 

le  foyer  lumineux. 

C’est  la  complication  de  cet  appareil , 
comme  tous  ceux  auxquels  il  a  servi  plus 

tard  de  modèle,  ou  qu’il  a  du  moins  précédés  b  Bill 

de  plusieurs  années,  tels  qu’ophthalmoscope, 

laryngoscope,  etc.,  etc.,  qui  rend  son  emploi  ■  '  g 

si  difficile  ailleurs  que  dans  lo  cabinet,  qui  m’a  fait  songer  à  le  remplacer  par  un 
autre  beaucoup  plus  simple,  d’un  usage  bien  plus  facile,  et  que  tous  lës  praticiens 
des  villes  et  des  campagnes  peuvent  avoir  dans  leiu’ poche.  ■  ,  ' 
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Espérons  qu’en  vulgarisant  ainsi  les  moyens  d’exploration,  les  maladies  des 
oreilles  seront  moins  négligées,  et  qu’elles  prendront  un  rang  plus  sérieux  dans  la 
pratique. 


SYPHILOGRAPHIE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  ('). 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mais  le  mal  progressait  partout  et  toujours;  la  contagion,  comme  on  le  pense  bien,  ne  s’ar¬ 
rêtait  pas.  Bref,  il  fallut  bien  qu’on  fît  enfin  appeler  un  médecin  ;  on  avait  consulté,  il  est 
vrai,  quelques  médicastres  ou  empiriques  de  village,  mais  tous  avaient  passé  à  côté  de  la  véri¬ 
table  nature  du  mal. 

Lorsque  nous  fûmes  mandé,  et  après  avoir  visité  tous  les  malades,  il  resta  démontré  pour 
nous  que  nous  avions  sous  les  yeux  le  cortège  qui  constitue  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
les  symptômes  secondaires  de  la  vérole,  et  quelques-uns  de  ces  symptômes  touchant  au  ter¬ 
rain  tertiaire  :  syphilides,  pustules,  plaques  muqueuses,  angines,  ophthalmies,  etc. 

Il  n’est  nullement  question  ici  de  donner  des  observations  détaillées  des  malades  qui  furent 
traités  par  nous,  et  que  nous  avons  d’ailleurs  consignées  dans  d’autres  écrits;  seulement,  nous 
insistons  essentiellement  sur  un  point,  et  cela,  par  suite  de  la  manière  dont  on  cherche 
aujourd’hui  à  exalter  les  bienfaits  de  la  médication  dite  expectante  dans  la  syphilis  et  à  pros¬ 
crire,  comme  inutile  et  dangereuse  même,  la  médication  à  l’aide  de  préparations  mercurielles. 
Qu’on  veuille  bien  remarquer  que,  jusqu’au  moment  où  nous  fûmes  appelé  pour  donner  nos 
soins  aux  malades  ci-dessus  mentionnés,  aucun  de  ces  malades  n’avait  utilisé  les  préparations 
de  mercure.  Ce  dernier  ne  pouvait  donc  être  incriminé  en  cette  circonstance  ;  et  pourtant, 
quoiqu’on  eût  usé  largement  de  l’expectation,  aidée  de  quelques  médications  ordinaires,  et 
telles  qu’on  les  emploie  dans  les  phlogoses  non  spécifiques,  le  tout  fortifié  encore  par  une 
hygiène  aussi  réconfortative  que  possible,  et  pourtant,  disons-nous,  les  manifestations  syphili¬ 
tiques  avaient  progressé  d’une  manière  désolante. 

Ne  connaissant  pas  alors  les  vertus  tant  vantées  aujourd’hui  de  l’expectation  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  nous  mîmes  en  usage  les  mercuriaux  chez  tous  nos  malades,  et,  au  bout 
de  quelques  semaines,  de  quelques  mois  chez  les  plus  attaqués,  tous  furent  délivrés  d’une 
affection  qui  avait  rendu  ces  malheureux  un  objet  de  dégoût  pour  ceux  qui  les  voyaient.  Nous 
avons  dit  que  tous  nos  malades  guérirent  à  l’aide  de  préparations  mercurielles  auxquelles 
nous  joignîmes,  dans  quelques  circonstances,  les  décoctions  des  bois  dits  sudorifiques  ;  cepen¬ 
dant,  nous  avons  souvenance  qu’une  femme  succomba  :  elle  était  couverte  de  pustules  des 
pieds  à  la  tête;  une  toux  sèche,  puis,  avec  expectoration  de  crachats  purulents,  une  fièvre 
hectique  la  conduisirent  au  tombeau  dans  un  épouvantable  état  de  consomption.  Enfin,  parmi 
celles  qui  arrivèrent  à  bonne  fin,  nous  mentionnerons  une  autre  femme-nourrice  qui,  avant  de 
recevoir  nos  soins,  avait  perdu  le  nez  et  une  grande  partie  de  la  voûte  palatine.  Ce  qui  vient 
d’être  brièvement  dit  ici  plaide,  comme  on  le  voit,  singulièrement  en  faveur  du  mercure  comme 
antisyphililique  ;  aussi,  et  dans  une  pratique  qui  a  bien  une  certaine  étendue,  nous  n’avons 
jamais  hésité  à  faire  appel  aux  diverses  préparations  qu’il  nous  donne. 

Maintenant,  une  légère  digression  qui  se  rattache  assez  intimement  au  sujet  que  nous  trai¬ 
tons.  Ce  qui  nous  engage  surtout  à  ouvrir  ici  une  grande  parenthèse,  c’est  d’abord  l’extrême 
importance  du  sujet,  sujet  sur  lequel  nous  avons  voulu  déjà  attirer  l’attention  des  médecins 
et  des  hommes  du  monde  (2),  et,  de  plus,  ajoutons  que  nous  y  sommes  appelé  tout  naturelle¬ 
ment  par  quelques  lignes  extraites  du  Jourixal  des  Connaissances  médicales,  10  mal  1867, 
dans  un  article  consacré  au.  professeur  Jobert  (de  Lamballe),  par  M.  le  docteur  Caffe. 

La  parole  est  donnée  d’abord  à  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Caffe;  il  est  question, 
en  cette  circonstance,  de  la  syphilis  contractée  accidentellement  par  .Tobert,  alors  qu’il  était 
appelé  à  pratiquer  une  des  plus  difficiles  opérations  sur  une  femme. 

« . Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  si  Jobert  a  vécu  du  pain  des  pauvres,  il  le  leur 

a  largement  rendu  ;  et  en  leur  ouvrant  sa  bourse,  et  par  près  de  cinquante  ans  de  soins,  de 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(i)  Considérations  générales  louchant  les  différents  modes  de  transmission  accidentelle  de  la 
syphilis,  Bruxelles,  1866. 


L’UNION  MÉDICALE. 


37 


zèle  et  de  dévouement,  hélas  1  il  le  leur  a  rendu  même  au  péril  de  sa  vie.  Qui  de  nous,  en 
effet,  n’a  tremblé  pour  lui  en  apprenant  la  blessure  qu’il  s’était  faite  à  l’Hôtel-Dieu  en  prati¬ 
quant  sur  une  femme  une  des  opérations  qui  font  le  plus  d’honneur  à  son  habileté  et  à  son 
génie? 

«  Elle  a  guéri^  sans  doute,  l’affreuse  blessure,  mais  non  sans  attaquer  profondément, 
et  pour  toujours',  la  santé  de  mon  malheureux  ami  ;  et,  pour  mon  compte,  je  l’accuse  encore 
d’avoir  contribué  pour  une  part  aux  premières  défaillances  de  sa  raison.  » 

Ces  deux  paragraphes  que  nous  venons  de  guillemeter  ont  été  empruntés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gaffe  au  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Arnal,  ami  particulier  de  Jobert.  Puis 
M.  Gaffe  continue  :  «  Rien  n’est  plus  vrai  que  l’appréciation  de  notre  cher  confrère.  En  effet, 
Jobert  s’inocula  insciemment  la  syphilis  à  l’index  de  la  main,  sur  lequel  il  existait  depuis  quel¬ 
ques  jours  seulement  une  exportation  insignifiante  ;  aussi  ne  pensa-t-il  prendre  aucune  pré¬ 
caution  en  opérant  une  femme  syphilitique.  Les  cliniciens  savent  que  cette  maladie  contagieuse, 
introduite  dans  l’économie  par  cette  voie  insolite,  est  des  plus  insidieuses  dans  sa  marche, 
qu’elle,  arrive  au  troisième  degré,  qu’elle  devient  constitutionnelle  avant  que  le  malheureux 
infecté  voie  son  mal  et  se  l’explique.  Telle  fut,  pendant  plus  d’un  an,  la  maladie  de  Jobert; 
son  visage  ne  fut  pas  épargné;  et  comme  il  était  très-avantageux,  et  qu’il  y  tenait,  ses  plaintes 
n’étaient  que  plus  violentes.  Nombre  de  fois,  je  le  rencontrai  à  notre  cercle  et  ailleurs  ;  contre 
la  fatalité  sa  raison  semblait  en  souffrir.  » 

Rappelons  ici  que  le  malheur  qui  tourmenta  tant  la  vie  de  Jobert  fut  éprouvé,  et  d’une  ma¬ 
nière  plus  terrible  encore,  par  un  des  médecins  les  plus  honorables  des  hôpitaux,  par  l’infor¬ 
tuné  Ûourmann,  qui  finit  par  succomber,  après  d’affreuses  souffrances,  à  une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  Ge  fut  en  touchant  une  femme  syphilitique  qu’il  contracta  cette  maladie. 

Maintenant,  si  modeste  que  soit  notre  rôle  en  matière  si  grave,  nous  devons  cependant 
nous  citer  en  rappelant  ce  que  nous  avons  écrit  dans  l’opuscule  dont  nous  avons  donné  l’inti¬ 
tulé,  plus  haut,  yoici  comme  nous  nous  exprimions  à  propos  de  la  manière  insidieuse,  pour 
nous  servir  de  l’expression. même  de  M.  le  docteur  Gaffe,  dont  on  peut  s’inoculer  la  syphilis  : 

M  Un  fait  qui  paraît  au  premier  abord  bien  extraordinaire,  et  qui  a  besoin,  pour  être  con¬ 
firmé,  d’être  appuyé  par  de  nouvelles  observations,,  c’est  que  la  vérole,,  contractée  accidentel¬ 
lement,'  se  montre  habituellement  avec  des  symptômes  plus  généralisés,  plus  formidables,  et 
surtout  plus  difficiles  à  guérir  que  celle  qui  se  manifesté  sous  l’influence  d’un  commerce 
impur.  .  , 

«  Si  ce  fait  se  vérifiait,  s’il  était  prouvé,  enfin,  pourràit-on  l’expliquer  en  disant  que  les 
personnes  qui  contractent  accidentellement  la  vérole,  ignorant  la  nature  de  leur  mal,  font 
appel  tardivement  aux  soins  du  médecin?  Ou  bien,  encore,  pourrait-on  dire  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  on  s’éloigne  du  mode  ordinaire  de  la  transmission  de  la  syphilis,  plus 
aussi  le  danger  est  grand?  Mais  alors,  tout  en  nous  inclinant  devant  les  décrets  de  la  Provi¬ 
dence,  nous  voyons  en  cette  circonstance  le  martyre  des  innocents  dépasser  celui  des  cou¬ 
pables.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai,  pendant  le  cours  d’une  longue  pratique,  donné  des  soins  à  bien  des 
syphilisés,  et  c’est  surtout  chez  ceux  qui  avaient  été  atteints  accidentellement  que  j’ai  rencon¬ 
tré  les  symptômes  les  plus  graves,  et  dont  la  guérison  était  la  plus  tardive. 

En  ce  qui  concerne  notre  profession  de  foi,  touchant  les  diverses  médications  mises  en  usage 
aujourd’hui  pour  combattre  la  syphilis,  on  a  pu  voir,  en  lisant  cés  quelques  pages,  que  les 
•préparations  fournies  par  le  •mercure  étaient  celles  que  nous  utilisions  principalement  ;  aussi, 
Fracastor  disait,  en  parlant  de  l’efficacité  du  précieux  métal  contre  le  mal  vénérien  ; 

Argento  raelius  persolvunt  omnia  vivo 

Pare  major  :  miranda  et  enim  vis  insita  illo  est, 

Deorum  munus . . 

Quelques  mots  encore  touchant  la  médecine  expectante  dans  le  traitement  des  maladies  ; 
ces  quelques  mots  sont  empruntés  à  un  mémoire  de  t'^oullone,  agrégé  et  premier  professeur 
dans  la  Faculté  d’Avignon,  Nous  devons  prévenir  nos  lecteurs  que  ceci  date  d’un  peu  loin 
déjà. 

Le  mémoire  de  ’V’oullohè  fut  couronné  par  l’Académie  de  Dijon  le  18  août  1776  :  il  était 
question  de  l’application  de  la  médecine  agissante  et  expectante  dans  les  maladies,  etc.  Voici 
Comment  s’exprimait  le  professeur  agrégé  en  parlant  des  bains  chauds  : 

<(  Tandis  que  les  accidents  pour  lesquels  on  les  met  en  usage,  subsistent,  que  les  forces  du 
malade  ne  sont  point  diminuées,  on  doit  insister  sur  ce  sçcours,  sans  lequel  les  efforts  de  la 
nature  produiraient  peu  d’effets,  et  pourraient  même  devenir  funestes,  et  dans  le  cas  où  elle 
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ne  peut  dompter  un  âcre  particulier,  qu’on  doit  attaquer  par  son  spécifique,  comme  dans  la 
vérole,  ces  bains  satisfont  pleinement  et  tracent  la  roule  au  mercure  qui  va  l’atteindre.  » 

,  Veuillez  agréer,  etc.  D-- Bourgogne  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  à!m  enfant  de  10  ans,  remarquable  par  le  dévelop¬ 
pement  hypertrophique  de  ses  masses  musculaires ,  par  M.  Bergerou.  Discussion  :  MM.  H.  Roger,, 
Gubler,  Potain.  Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires.  M.  Potain. 

'Lè  procès-verbal  de  la  Séance  précédehtè  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite,  -r-  MM.  Proust  et  Ollivier,  récemment  nommés  médecins  du 
Bureau  central,  demandent  à  faire  partie  de  la  Société., 

M.  le  Maire  de  la  ville  de  Bordeaux  consulte  la  Société  relativement  à  l’influence  que  peut 
exercer  sur  le  développement  des  fièvres  palustres  la  construction,  pendant  la  saison  chaude, 
d’un  grand  égout  collecteur.  Dans  le  cas  où  cette  influence  serait  positive ,  il  lui  demande  son 
avis  sur  les  moyens  de  conjurer  ce  danger,  ou  au  moins  de  l’atténuer. 

Correspondance  imprimée.  —  Bulletins'  Ab  Isl  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l’année 
1866.  1"  fascicule.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Paris 
pendant  l’année  1865.  Paris,  1866.  —  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  pratique  ,  année 
1866.  Paris,  1867.  —  Archives  de  médecine  navale,  i.  VU,  mai  1866.  —  Médecine  contempo-. 
raine,  numéro  de  mai  l^Ql .  —  Gazette  médicale  de  l' Algérie ,  mmévo  à\x  25  avril  1867.  — 
Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse,  numéro  du  11  mai  1867. 

.  M.  Empis  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rames,  le  cinquième  Bulletin  de.  la  Société 
niédicale  du  ^partement  du  Gantai.'  .  ,  ,  " 

Indépendamment  de  plusieurs  Mémoires  intéressants  de  MM.  Reygassc,  Vaissière  et  Bos,  ce 
Bulletin  renferme  la/suite  des  observations  auxquelles  le;  docteur  Rames  se  livre  depuis  longr 
lenips  sur  l’influence  que  les  saisons  et  diverses  conditions  météorologiques  exercent  sur  le; 
développement  et  la  nature  des  maladies  dans  le  département  du  Cantal. 

M.  Bergeron  présente  à  la  Société  un  enfant  de  10  ans,  remarquable  par  le  développement 
hypertrophique  de  ses  masses  musculaires. 

Je  prie  la  Société  de  vouloir  bien  retarder  de  quelques  minutes  la  discussion  soulevée  par 
le  mémoire  de  M.  Parrot  et  me  permettre  de  lui  communiquer  un  fait  qui  ne  présente  aucun 
intérêt  pratique,  mais  qui  offre  un  intérêt  scientifique  et  dont,  à  ce  titre,  il  m’a  semblé  qu’il 
n’était  pas  inutile  de  laisser  la  trace  dans  nos  bulletins.  11  s’agit,  en  effet,  d’un  cas  d’hyper¬ 
trophie  des  masses  musculaires,  et  c’est  à  dessein  que  je  ne  dis  pas  simplement  hypertrophie 
musculaire  ;  cas  rare,  unique  peut-être  par  la  généralisation  de  la  lésion. 

Le  sujet  est  un  enfant  de  10  ans;  son  père  est  fort,  robuste,  mais  ne  présente  aucune  ano¬ 
malie  du  genre  de  celle  qu’on  observe  chez  l’enfant;  la  mère  est  également  bien  portante; 
abandonnée  par  le  père  de  cet  enfant,  elle  s’est  mariée  depuis  avec  un  autfe  individu  et  a  eu 
plusieurs  enfants  parfaitement  conformés.  Elle  a  nourri  son  premier  né  jusqu’à  7  mois;  c’était 
alors  un  très-bel  enfant  et  il  est  resté  tel  depuis  son  sevrage  prématuré,  en  dépit  de  l’alimen¬ 
tation  très-grossière  à  laquelle  il  a  été  soumis  ;  à  deux  ans  l’enfant  commençait  à  être  remar¬ 
qué  pour  sa  grosseur,  mais  il  ne  nuirchait  pas  encore  ;  c’est  à  cette  époque  que  la  mère  a  dû 
le, mettre  à  la  campagne  dans  sa  famille;  depuis  lors  elle  ne  l’a  vu  qu’à  de  longs  intervalles  et 
ne  peut  doimer  sur  les  progrès  de  son  infirmité  que  des  détails  très-incomplets  ;  elle  sait  seu¬ 
lement  qu’à  26  mois,  il  a  commencé  à  marcher  et  que  peu  à  peu  il  est  arrivé  à  marcher 
comme  les  enfants  de  son  âge,  mais  toujours  d’une  manière  gauche.  Quoiqu’il  en  soit,  jusqu’à' 
l’Age  de  8  ans,  les  mouvements  étaient  restés  assez  faciles  pour  que  l’enfant  pût  aller  chaque 
jour  à  l’école,  à  un  kilomètre  de  la  demeure;  puis,  peu  à  peu,  la  marche  est  devenue  plus  diffi¬ 
cile  à  mesure  que  les  memln-es,  toujours  très-volumineux,  prenaient  un  développement  inso¬ 
lite;  enfin,  depuis  un  an  environ,  les  mouvements  sont  devenus  à  pou  près  impossibles,  à  ce 
point,  que  lorsque  l’enfant  tombe,  il  est  complètement  incapable  de  se  releva-;  tout  ce  qu’il 
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peut  faire  sur  un  terrain  uni,  c’est  de  parcourir  un  espace  de  quelques  mètres  et  encore  avec 
une  peine  extrême  ;  une  particularité  à  noter,  c’est  qu’il  ne  peut  marcher  quand  on  le  tient 
par  le  bras  ou  la  main;  seul  et  livré  à  lui-même  il  se  tire  mieux  d’affaire,  en  ce  sens  qu’il 
opère  à  volonté  les  mouvements  qui  lui  sont  nécessaires  pour  se  maintenir  en  équilibre. 

Ainsi  que  vous  le  voyez.  Messieurs,  toutes  les  masses  musculaûes,  à  l’exception  des  pecto¬ 
raux,  présentent  un  volume  véritablement  monstrueux  pour  l’àge  de  l’enfant  qui  rappelle  très- 
exactement  l’hercule  Farnèse  et  les  études  de  musculature  de  Michel-Ange.  Les  muscles  de  la 
face  paraissent  avoir  subi  la  même  altération  et  fonctionner  aussi  mal  que  ceux  des  membres, 
et  c’est  en  partie  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  le  peu  d’expression  de  la 
physionomie. 

Dès  mon  premier  examen,  je  fus  frappé,  non-^seulement  du  volume  extraordinaire  des  muscles; 
mais  encore  de  leur  dureté,  même  à  l’état  de  repos;  en  les  pressant,  je  retrouvais  l’impression 
que  produit  au  palper  la  peau  qui  èst  le  siège  du  sclérème,  chez  l’adolescent  bu  l’adulte,  et  cette 
impression  en  même  temps  que  cette  impuissance  de  muscles  en  apparence  si  forts,  me- firent 
penser  que  ce  n’était  pas  le  muscle  lui-même  qui  était  hypertrophié,  mais  que  plus  probable¬ 
ment  le  tissü  conjonctif  des  muscles  était  le  siège  de  cette  hypertrophie  et  d’une  induration 
plus  ou  moins  analogue  au  sclérème;  enfin  que  la  paralysie  était  due  à  l’écartement  dés  fibres 
musculaires  elles-mêmes,  par  de  tissu  cellulo-graisseux  anormalement  développé;  or,  l’examen 
microscopique,  ainsi  que  je  le  montrerai  tout  à  l’heure,  a  justifié,  je  crois,  ma  manière  de  voir.; 

Remarquez,  Messieurs,  combien  les  attaches  sont  fines,  comme  les  tendons  se  détachent, 
nettement,  comme  les  articulations  sont  libres  et  comme  le  squelette  est  bien  en  rapport  avec: 
l’âge  du  sujet;  la  pegu.  est  mince  d’ailleurs,  souple,  et  en  aucun  point  on  ne  trouve  de  bour- 
rçllets  graisseux  ;  c’est  donc  bien  dans  les  masses  musculaires  seulement  que  l’hypertrophie 
existe, 

Lâ  contractilité  électrique  est  certainement  affaiblie,  mais  enfin  elle  persiste.  Aucun  trouble 
fonctionnel  d’ailleurs;  l’enfant  se  porte  à' merveille;  son  intelligence  est  certainement  peu 
dévéibppée,  hiiais  ce  h’est  pas  un  idiot;  il  connaît  ses  lettres  et  sait  parfaitement  compter  les 
sous  qu’on  lui  donne  et  pour  lesquels  il  a  une  passion  violente. 

J’ajoute  ce  dernier  détail  qu’il  pèse  34  kilog.  . 

En  présence  d’un  fait  si  insolite  et  le  premier  en  tout  cas  que  j’eusse 'observé,  j’ai  fait  appel 
à  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  à  l’expérience  consommée  duquel  il  faut  toujours  avoir  recoufs 
lorsqu’il  s’agit  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  ou  des  maladies  du  système  locomoteuiv  et 
avec  cette  obligeance  que  vous  connaissez  tous.  Messieurs,  il  s’est  mis  à  ma  disposition  pour 
toutes  les  recherches  que  pourrait  suggérer  l’étùde  de  ce  fait  curieux.  Et  d’abord,  il  m’a  mis 
à  même,  à  l’aide  de  son  ingénieux  trocart  histologique,  de  vérifier  «fg  mu  l’état  anatomique' 
des  muscles  de  mon  petit  malade;  ce  trocart,  vous  le  savez,  beaucoup  plus  simple  et  beaucoup 
plus-inoffensf  que  le  fiarpon  des  Allemands, -penfiet  d’aller  chercher  dans  la  profondeur  des 
muscles  ou  de  certaines  tumeurs,  sans  plus  de  douleur  pour  lé  patient  que  celle  qui  résulte 
d’une  piqûre,  un  fragment  de  tissu,  à  peine  visible  à  l’oeil  nu,  mais  suffisant  pour  plusieurs 
préparations  microscopiques.  Dans  une  première  préparation;  je  n’avais  trouvé  que  du  tissu  ; 
cellulo-adipeux, .  évidemmen  t  hypertrophié  ;  bêla  ;  justifiait  bien  mon  interprétation,  mais  cela  ne  : 
suffisait  pas,  il  fallait  constater;  l’état  des  muscles,  et  c’est  ce  que  l’on  put  facilement  faire  dans; 
une  seconde  préparation  due  à  la  main  exercée,  de  M.  Duchenne;  cette  fois,  je  vis  manifeste-; 
ment  au  milieu  d’une  gangue  cellulo-adipeuse  qui  occupait  la  pins  grande  partie  du  champ  du 
microscope,  quelques  fibres  .musculaii’es,  ondulées,  et  présentant  des  stries  transversales  à 
peine  marquées;  sous  ce  rapport,;  il  y  avait  un  .contraste  frappant  entre  les  muscles  de  mon 
malade  et  ceux  d’un  sujet  de  3  ans  dont  les  fibres  étaient  traversées  de  stries  transversales 
très-nettes,  tiès-accusées.  Ainsi  dans  ee  cas,  il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  du  tissu  musculaire  ; 
il  y  aurait  plutôt  atrophie,  et  en  tout  cas  altération  de  la  fibre;  mais  ce  qui  est  surtout  remar-: 
quable,  c’est  le  développement  tout  à  fait  anormal  du  tissu  cellulo-adipeux. 

Depuis  que  le  sujet;  est  dans  ma  salle,  j’ai  recherché  dans  les  auteurs  les  faits  analogues,  et, 
sur  les  indications  de  M.  Duchenne,  j’en  ai  trouvé  plusieurs,  soit  dans  son  livre,  soit  dans 
un  article  qui  signale  la  plupart  des  faits  observés  à  l’étranger,  article  dû  à  un  jeune  médecin 
dont  le  nom  ne  peut  être  prononcé  sans  éveiller  un  sentiment  de  regret  chez  tous  ceux  qui 
l’ont  connu,  le  docteur  Fritz;  or,  ces  faits  paraissent  bien  être  identiques,  en  général,  à  celui 
qui  est  sous  vos  yeux,  mais  dans  aucun  la  lésion  n’a  présenté  la  généralisation  qui  fait  l’inté¬ 
rêt  de  celui-ci.  Dans  un  seul  cas,  dont  l’observation  est  due  à  Griesiuger,  le  tissu  hypertrophié 
a  été  examiné  au  microscope  —  on  a  enlevé  à  l’aide  du  bistouri  un  petit  lambeau  du  deltoïde 
—  et  cet  examen  a  donné  des  résultats  qui  confirment  pleinement  les  résultats  du  mien. 

Je  ne  me  prononcerai  pas  sur  les  dissidences  qui  séparent  les  divers  observateurs  sur  la 
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question  de  savoir  quel  est  le  point  de  départ  de  cette  singulière  lésion,  les  uns  comme 
M.  Duchenne  la  plaçant  dans  le  cerveau,  et  les  autres  dans  la  moelle;  ce  n’est  pas  d’après  un 
seul  fait  que  l’on  peut  juger  un  pareil  litige,  surtout  lorsque  les  renseignements  font  complè¬ 
tement  défaut  sur  la  santé  de  l’enfant  pendant  les  huit  années  qu’il  est  resté  loin  de  sa  mère. 
Cependant  je  ferai  remarquei-  qu’avant  l’âge  de  2  ans,  cet  enfant  était  déjà  énorme,  que  vrai¬ 
semblablement  l’altération  commençait  à  se  produire,  et  que  jusque-là,  au  dire  do  la  mère,  il 
n’y  avait  pas  eu  dç  convulsions;  d’où  on  peut  conclure  que  ce  fait,  au  moins,  ne  serait  pas 
favorable  à  la  théorie  émise  en  premier  lieu  par  M.  Duchenne,  à  savoir  que  ces  hypertrophies 
seraient  consécutives  à  des  maladies  cérébrales  fugitives  ou  persistantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’aiialogie  que  j’avais  h  priori  trouvée  entre  cet  état  des  masses 
musculaires  Qt, Je,  sclérème  de  l’adulte,  ainsi  que  le  souvenir  des  bons  résultats  que  j’avais 
obtenus  dans  cette  dernière  maladie  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  m’avaient  suggéré 
la  pensée  d’user  de  ce  sel  chez  mon  malade  ;  mais  il  n’en  a  pas  encore  pris  et  il  semble  que 
l’atmosphère  nosocomiale  ait  suffi  pour  produire  les  effets  que  j’attendais  de  l’iodure  ;  les 
muscles  sont  moins  durs  qu’au  moment  de  l’entrée  qui  remonte  au  19  avril,  et  la  marche  est 
aussi  un  peu  plus  facile.  Néanmoins,  je  me  propose  d’instituer  bientôt  la  médication  indurée, 
aidée  du  massage. 

M.  H.  Roger  a  eu  l’occasion  d’observer  il  y  a  quelques  années,  dans  son  service,  un  enfant 
qui,  tout  en  présentant  de  nombreuses  analogies  avec  celui  que  vient  de  présenter  M.  Berge- 
ron,  s’en  éloignait  cependant  par  un  certain  nombre  de  points  et  se  rapprochait  plutôt  du  type 
décrit  par  M.  Duchenne,  sous  le  nom  de  paralysie  hypertrophique  de  l’enfance. 

M.  Roger  cherchera  cette  observation  et  la  communiquera  à  la  Société. 

M.  Gübler  pense  que  les  faits  qui  offrent ”de  l’analogie  avec’ ceux  dont  il  vient  d’ètre  ques¬ 
tion  doivent  peut-être  être  rangés  en  plusieurs  catégories. 

Ainsi  il  a  été  consulté,  il  y  a  quelques  années,  pour  un  enfant  de  14  ans  qui  présentait  un 
type  un  peu  différent  des  précédents.  Depuis  cinq  ou  six  ans  qu’il  avait  commencé  à  se  para¬ 
lyser,  on  avait  vu  les  parties  atteintes  d’affaiblissement  augmenter  en  même  temps  de  volume 
d’une  manière  remarquable.  Or,  chez  cet  enfant,  aux  attaches  grossières,  l’augmentation  de 
volume  semblait  porter  plutôt  sur  le  tissu  cellulo-adipeux  que  sur  le  tissu  musculaire. 

Il  a  été  vu  par  plusieurs  médecins,  et  notamment  par  M.  Duchenne,  qui  a  également  admis 
une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire.  Du  reste,  c’était  un  malade  de  M.  Potain,  qui  pourrait 
peut-être  nous  fournir  de  plus  amples  renseignements. 

M.  PoTÀiN  :  Ce  jeune  garçon  n’a  pas  tardé  à  succomber  à  des  accidents  cérébraux.  Par 
malheur,  l’autopsie  n’en  a  pas  été  faite. 

Sur  la  proposition  de  M.  Railler,  la  Société  décide  que  la  photographie  du  malade  de 
M.  Bergeron  sera  reproduite  dans  le  prochain  volume  des  Bulletins  et  Mémoires. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires. 

La  parole  est  à  M.  Potain.  (Nous  publierons  son  argumentation  dans  un  prochain  numéro.) 

Le  Secrétaire ,  D'  Desnos. 


TRAITEMENT  DE  L’EXOSTOSE  SOUS-UNGUÉALE.  —  Douloureuse,  gênante,  et  allant  jusqu’à 
empêcher  la  marche  quand  elle  siège  au  pied,  cette  affection  a  parfois  entraîné  l’arrachement 
de  l’ongle  et  l’amputation  même  de  la  phalangette  pour  sa  guérison.  Imaginant  un  procédé 
plus  simple  et  moins  grave,  M.  Ileulhard  d’Arcy  s’est  borné  à  amincir  l’ongle  avec  des  frag¬ 
ments  de  verre  sur  la  partie  qui  recouvre  l’exostose;  il  excise  celle-ci  avec  une  tenaille  inci¬ 
sive  et  évide  ensuite  la  partie  de  la  phalange  avec  la  gouge,  en  terminant  par  la  cautérisation 
avec  le  feu  ou  l’acide.  Tout  cela  est  donc  assez  simple  et  peut  être  exécuté  sans  douleur 
à  l’aide  de  l’anesthésie  locale. 

MODIFICATION  A  LA  LIGATURE.  -  Un  nouveau  mode  de  placer  les  fds  de  la  ligature  a  été 
adopté  récemment  à  l’hôpital  Middlesex  de  Londres,  par  M.  Campbell,  de  Morgan,  afin  qu’ils 
ne  s’opposent  pas  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Une  fois  les  vaisseaux  liés,  au  lieu  de  les  placer 
à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie,  comme  c’est  l’habitude,  il  les  fait  passer  à  travers  la 
peau  au  moyen  d’une  aiguille  dans  l’endroit  le  plus  proche  de  l’artère  liée.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  ou  de  la  blessure  n’en  est  ainsi  pas  entravée.  {Lancei.) 

•  MAUVAIS  EFFET  DE  L’ÉTHÉRISATION  LOCALISÉE.  ‘—Chez  une  jeune  femme  admise  ces  jours 
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derniers  à  Middlesex  Hospital,  M.  Lawson  ayant  diagnostiqué  un  abcès  profond  sous  le  grand 
pectoral  crut  devoir  anesthésier  ta  partie  avant  d’y  plonger  le  bistouri.  Le  pulvérisateur  de 
Richardson  fut  employé  à  cet  effet  avec  de  l’éther  rectifié.  La  congélation  s’ensuivit  rapide¬ 
ment  et  dura  quelques  minutes.  Le  résultat  fut  la  mortification  d’une  étendue  de  peau  de 
1  pouce  carré  environ  sur  la  partie  supérieure  du  sein  et  une  cicatrice  indélébile  très-visible. 
L’opérée  est  une  femme  de  chambre,  mais  que  c’eût  été  malheureusement  sa  maîtresse,  et  elle 
ne  pouvait'plus  paraître  en  soirée  avec  les  vêtements  décolletés  à  la  mode  sans  laisser  voir  ce 
stigmate  pouvant  avoir  de  graves  dommages  pour  elle  sur  le  marché  matrimonial.  Si  excep¬ 
tionnel  que  soit  ce  cas,  il  est  utile  de  le  signaler  pour  ne  pas  exposer  d’autres  opérateurs  à  de 
vifs  reproches.  (Lancet.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Gargarisme  alcoolique.  —  Watson. 

Eau-de-vie .  50  grammes. 

Eau  commune .  100  — 

Mêlez. 

Conseillé  pour  combattre  la  salivation  mercurielle.  —  N.  G. 


ÉPHimÉRIDES  IIÉDICALES.  -  6  Juillet  182Zi. 

Le  premier  concours  pour  l’agrégation  qui  ait  eu  lieu  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris  se 
•termine  par  la  nomination  de  cinq  agrégés  pour  la  médecine ,  quatre  pour  la  chirurgie,  trois 
PQur  les  sciences  accessoires.  —  A,  Ch. 


COURRIER. 


Nous  prions  MM.  tes  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l’Union 
MÉniCALE,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  GRANGE- 
RATELIÈRE,  n’‘ 11,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pinault  a  fait  un  legs  de  mille  francs  hla.  Société  locale  d’Ille-et-Vilaine,  dont 
il  était  le  Président. 

Concours.  —  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  est  terminée. 

Les  candidats  admissibles  sont  :  MM.  Bail,  Cornil,  Dujardin-Beaumetz,  Labbé  (Édouard), 
Lancereaux,  Leven,  Martineau,  Paul  (Constantin). 

—  Par  décret  en  date  du  30  juin,  ont  été  promus  ou  nommés,  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  h  haiYOn  lAebig; 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Duchartre,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  —  Koch, 
professeur  de  botanique  à  l’Université  de  Berlin  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Grandeau,  docteur  ès  sciences;  —  de  Beaufort,  inventeur  d’ap¬ 
pareils  mécaniques  pour  les  amputés;  —  Linden  directeur  du  Jardin  botanique  de  Bruxelles;  — 
Bineau,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Saumur  ;  —  Adrien  Saurel,  médecin  à  Paris  ;  —  Voyet, 
médecin  des  hospices  de  Chartres. 

—  La  distribution  des  récompenses  de  l’Exposition  universelle  de  1867  a  eu  lieu  le  1“  juillet. 
Parmi  les  lauréats  nous  relevons  : 

Grand  prix  :  J.-L.  Mathieu  (de  Paris),  instruments  da  chirurgie;  —  Brunetti  (de  Padoue), 
préparations  anatomiques;  —  Triana  (de  Bogota),  collections  de  plantes  médicinales  et  indus¬ 
trielles;  —  Comité  génevois,  fondateur  de  l’CEuvre  internationale  des  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires;  —  Commission  sanitaire  des  États-Unis. 

—  M.  Duruy,  ministre  de  l’instruction  publique,  vient  d’adresser  une  circulaire  aux  Préfets, 


42 


L’UNION  MÉDICALE 


relative  à  la  clôture  de  la  liste  des  récompenses  accordées  aux  étudiants  en  médecine  à  l’occa¬ 
sion  de  l’épidémie  cholérique  : 

«  Monsieur  le  Préfet,  un  décret  du  5  décembre  1865  m’a  autorisé  à  accorder,  sur  la  pré¬ 
sentation  régulière  des  préfets,  la  gratuité  totale  ou  partielle  des  études  aux  élèves  en  méde¬ 
cine  dont  le  dévouement  a  été  particulièrement  remarqué  pendant  la  durée  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique. 

■  «  Conformément  à  ces  dispositions,  un  grand  nombre  de  jeunes  étudiants  ont  obtenu  la 
gratuité  des  études  médicales  ou  pharmaceutiques,  et,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  j’ai  cru 
devoir  accueillir  les  demandes  qui  m’étaient  régulièrement  adressées.  Il  me  paraît  nécessaire 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  après  une  enquête  de  plus  de  dix-huit  mois,  de  clore  la  liste  des  pré¬ 
sentations.  Les  services  réellement  rendus  et  dignes  d’être  pris  en  considération  ont  dû  vous 
être  tous  signalés  par  les  chefs  de  service  compétents  et  par  les  administrations  municipales. 
Je  craindrais,  en  prorogeant  encore  le  bénéfice  du  décret  de  1865,  de  vous  exposer  personnel¬ 
lement  à  des  réclamations  peu  justifiées  et  de  diminuer  la  valeur  môme  des  récompenses 
précédemment  accordées. 

«  Je  vous  prie  donc  de  répondre  aux  demandes  individuelles  qui  pourraient  vous  parvenir, 
que  la  liste  des  récompenses  accordées  par  le  décret  du  5  décembre  est  close. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

«  Le.  Ministre  de  l’instruction  publigne,  Y.  Dürüv.  » 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  jeune  praticien  distingué  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Charnal,  médecin  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de  l’Est. 

Il  est  deux  routes  dans  la  vie  : 

L’une,  solitaire  et  fleurie. 

Qui  descend  sa  pente  chérie, 


L’autre,  comme  un  torrent  sans  digue 


Mardi  25  juin  1867,  en  môme  temps  que  Paris  médical  disait  un  dernier  adieu  à  l’une  de 
ses  gloires,  les  gens  de  Meudon  se  pressaient,  malgré  la  pluie  et  le  vent,  pour  accompagner 
à  sa  dernière  demeure  un  homme  de  bien,  M.  Babie,  officier  de  santé,  qui  depuis  trente  ans 
prodiguait  ses  soins  aux  malheureux  du  pays. 

C’est  toujours  un  spectacle  consolant  de  voir  sur  notre  vieille  terre  de  France  le  cœur,  le 
dévouement  et  la  bonté  reconnus  et  honorés  à  l’égal  de  la  science,  de  l’éloquence  et  du  succès. 
Ce  double  spectacle  vous  émeut  ;  il  encourage  ceux  qui  restent  à  faire  de  belles  choses,  s’ils  en 
ont  l’orgueil  et  les  facultés,  à  en  faire  seulement  de  bonnes  si  leur  modestie  les  y  soumet. 

Il  semble  que  M.  Babie,  le  père  Babie,  comme  l’appelaient  les  malheureux,  ses  enfants,  ait 
suivi  pendant  sa  vie  cette  pente  tranquille  et  douce  qu’un  enfant  gâté  de  la  Muse  avait  montrée 
en  rêve  à  un  ambitieux.  D'  L.  Grocssin. 

Société  d’anthropologie.  —  Le  20  juin  dernier,  une  réunion  nombreuse  assistait  à  la 
séance  extraordinaire  de  la  Société  d’enthropologie.  M.  Letourneau  a  lu  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  du  prix  Godard.  Sur  les  conclusions  du  rapporteur  et  aux  applaudissements  de  l’as¬ 
semblée,  le  président,  M.  Gavarret,  a  proclamé  lauréat  M.  Cari  Vogt,  auteur  du  mémoire  sur 
les  Microcéphales.  , 

On  a  entendu  ensuite,  avec  un  religieux  intérêt,  les  notices  de  MM.  Périer  et  Alix,  sur  la 
vie  et  les  travaux  de  Boudin  et  de  Gratiolet.  M.  Broca  a  présenté,  avec  son  originalité  et  son 
esprit  habituels,  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  les  années  1865  et  1866. 
Enfin,  un  rapport  fort  érudit  de  M.  Lagneau  sur  l’anthropologie  de  la  France  a  terminé  digne¬ 
ment  cette  intéressante  séance,  animée  par  de  fréquents  applaudissements. 

Nouvel  alcaloïde  de  l’opium.  — ■  Criptopie,  tel  est  le  nom  que  MM.  Smith  ont  donné 
au  nouvel  alcaloïde  qu’ils  viennent  de  découvrir  dans  l’opium.  Il  est  extrait  en  fort  minime 
quantité  des  lavages  alcooliques  de  la  morphine  de  cinq  tonnes  d’opium;  ils  n’ont  obtenu  ainsi 
.  que  5  onces  du  nouvel  alcaloïde.  Il  s’unit  rapidement  aux  acides  pour  former  l’acétate,  le  nitrate, 
le  sulfate,  le  muriate  et  le  thébolactate,  avec  leurs  cristallisations  particulières,  bien  que  les  formes 
géométriques  n’en  soient  pas  aussi  parfaites  que  celles  de  l’alcaloïde  lui-même,  qui  donne  de 
très-beaux  prismes  hexagones  par  une  lente  cristallisation  d’une  solution  alcoolique.  — 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

l'Auis.  —  Typogiapliic  lâtix  Ualtestc  et  C%i'uu  des  Deux-Pürtcii-Saml-8auveur,  22, 
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CHIRURGIE. 


HERNIE  OMBILICALE. 

^  Paris,  29  Juin  1867, 

Monsiêur  le  rédacteur  en  chef, 

A  propos  de  l’observation  de  hernie  ombilicale  opérée  par  M.  Demarquay,  relatée 
dans  le  numéro  du  29  juin  1867  de  FUnion  Médicale,  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  une  observation  qui  pourra  servir  à  estimer  combien  de  temps  une  portion 
d’intestin  peut  subir  un  étranglement  complet  dans  une  hernie  ombilicale  sans 
être  sphacélée  ni  ulcérée.  Si  vous  le  jugez  de  quelque  intérêt  pour  la  science,  voici 
le  fait  avec  ses  conséquences  : 

M“' X...,  propriétaire  de  l’établissement  des  bains,  136,  rue  Saint-Lazare,  est  prise,  le 
15  août  1865,  à  huit  heures  du  soir,  après  avoir  dîné,  de  vives  coliques  avec  vomissements. 
Elle  croit  à  une  indigestion,  et  se  conduit  eh  conséquence.  A  minuit^  les  mêmes  phénomènes 
persistant,  elle  se  croit  attèinle  de  choléra  et  me  fait  demander.  !yr°  X...  est  mère  dç  deux 
enfants  ;  elle  est  de  petite  taille,  mais'très-arrondje,. obèse;  elle  a  37,  à  38  ans.  Bien  n’annonce 
le  choléra  dans  tous  les  phénomènes  que  j’observe  ;  les  matières  Vomies  contiennent  les  «^6“ 
ments  ingérés  quelques  heures  auparayanti  le  pouls  .est  vibrant  et  plein  ;  l’émission  des  urines 
a  lieu;  pas.  de  crampes.  Il  y  a  une  douleur  vive  au  niveau  de  l’onabilic,  douïeur  qu’exaspère  la 
pression,  et  des  coliques  ou  tranchées  très-fortes  à  intervalles.  Je  déclare  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  choléra,  que  c’est  probablement  une  indigestion,  comme  la  malade  l’a  cru  d’abord,  et,  dans 
cette  visite  de  nuit  à  une  malade  que  je  vois  pour  la  première  fois,  l’examen  direct  n’est  pas 


FEUILLETON. 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE. 

J’ai  à  raconter  aujourd’hui  un  des  crimes  les  plus  abominables  du  lues  venerea  :  l’en¬ 
trée  dans  la  métairie  d’une  brebis  galeuse  a  sufïl  pour  contaminer  tout  le  troupeau,  Voici  le 
fait  :  ,  - 

On  connaît  peut-être  la  magnifique  verrerie  (à  bouteilles)  de  Montluçon  (Allier),  qui  emploie 
un  grand  noinbre  d’ouvriers.  On  sait  que  les  bouteilles  sont  faites  à  deux  jÇt  quelquefois  à 
-trois  :  un  enfant,  le  gamin,  prépare  le  tube  ;  un  aide,  dit  le  grand  garçon,  trempe  ce  tube 
eu  fer  creux,  de  i  mètre  1/2,  appelé  canne,  dans  un  creuset  bouillant,  et  cueille  le  verre, 
c’est-à-dire  qu’il  en  rapporte,  lui  ou- le  gamin,  une  certaine  quantité  au  bout  dé  l’instrument; 
il  l’enroule  uniformément  sur  un  plateau  ;  il  souille,  et  il  commence  à  dilater  la  pâte  extraite 
en  ampoule;  alors,  il  passe  cette  même  canne,  sortant  de  sa  bouche,  à  \' ouvrier,  qui  la  porte 
aussitôt  toute  chaude  et  tout  humide  à  sa  propre  bouche  pour  achever  la  bouteille.  Il 
y  a  donc,  dans  ce  mariage  du  travail,  une  communication  incessante  et  muqueuse  des  ouvriers 
enti’e  eux.  On  pom’rait  s’assurer  du  fait  dans  cette  verrerie  qui  fonctionne  dans  le  jardin  de 
l’Exposition  universelle,  et  où  l’on  voit  un  morceau  pâteux  de  verre  se  transformer  en  quel¬ 
ques  minutes  en  une  burette  à  huile. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  pauvre  diable,  ouvrier  verrier,  et  qui  avait  été  chassé,  comme 
punais,  des  verreries  de  Chagny,  de  Blanzi,  de  Meaux,' de  Chàlon,  se  présente,  en  qualité  de 
relai,  h  celle  de  Montluçon  ;  il  est  misérable,  sans  ouvrage,  sans  pain  ;  il  est  bien  précédé 
Troisième  série,  —  Tome  III.  U 
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poussé  plus  loin.  Je  prescris  un  lavement  avec  75  de  sulfate  de  soude,  un  cataplasme  lau- 
danisé  sur  le  ventre,  une  potion  éthérée  et  opiacée,  une  infusion  de  camomille. 

Le  lendemain  16  au  matin,  M'"“  X...  se  trouve  beaucoup  mieux;  elle  a  évacué  des  matières 
assez  solides  à  la  suite  du  lavement  (je  note  cette  circonstance),  elle  a  pu  dormir  quelques 
heures;  les  vomissements  ont  cessé.  Elle  conserve  encore  quelques  coliques  ;  mais  elle  pense, 
et  je  suis  de  son  avis,  que  ce  trouble  fonctionnel  aura  tout  à  fait  disparu  dans  la  journée.  Je 
l’engage  à  continuer  les  cataplasmes  laudanlsés  et  la  potion  calmante,  puis  je  me  relire 
croyant  n’avoir  plus  à  la  revoir  pour  cette  indisposition. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  je  suis  rappelé.  Toute  la  série  des  accidents,  coliques,  envies 
continuelles  de  vomir  et  vomissements,  ont  reparu  de  plus  belle. 

Dans  cette  troisième  visite,  je  veux  explorer  scrupuleusement  la  malade,  examiner  le 
ventre,  ce  qui  aurait  pu  lui  répugner  auparavant.  Le  ventre  découvert,  j’aperçois  à  l’ombilic 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  déprimée  dans  sa  partie  supérieure.  G’êst  uhe 
hernie  ombilicale;  la  malade  ne  s’en  était  jamais  doutée,  et  cette  hernie  est  étranglée.  En 
effet,  la  veille,  M”'  X...  a  évacué  des  matières  solides  à  la  suite  du  lavement,  mais  elle  n’a 
pas  expulsé  de  gaz  et,  depuis  lors,  elle  n’en  a  pas  expulsé  davantage;  malgré  trois  lavements 
pris  depuis  le  matin,  elle  n’a  eu  aucune  évacuation  alvîne;  elle  a  rendu  ses  lavements,  inais 
dé  gaz,  point.  Au-dessus  de  l’ombilic  et  en  travers,  suivant  la  ligne  du  colon  transverse,  il  y  a 
du  météorisme,  douleur  vive  exaspérée  par  la  pression  et  coliques  fréquentes. 

La  hernie  ombilicale  n’offre  une  sensibilité  réelle  que  dans  sa  portion  supérieure  déprimée. 
J’opère  le  taxis  avec  précaution,  en  faisant  varier  les  positions;  les  manœuvres  durent, un 
quart  d’heure.  Le  résultat  est  négatif.  Je  déclare  qu’il  s’agit  d’une  hernie  ombilicale  étranglée. 
On  mettra  la  malade  dans  un  bain,  et  je  tenterai  à  nouveau  le  .taps  dans  le  bain.  Glace  à  l’in¬ 
térieur. 

A  six  heures  du  soir,  tentatives  de  réduction  dans  le  bain;  dix  minutes  de  manœuvres 
■sans  résultat;  glace  à  l’intérieur,  onctions  belladonées  sur  la  tumeur réfrigération  sur  et 
autour  de  la  tumeur  avec  quelques  fragments  de  glace  sur  une  compresse  double.  Potion 
éthérée  ;  boissons  froides.  La  malade  n’a  pas  expulsé  de  gaz  par  l’anus. 

A  six  heures  du  soir,  nouvelles  tentatives  de  réduction.  Pas  de  résultat  ;  la  réfrigération 
sur  lé  ventre  semble'" provoquer  de  plus' fortes  douleurs;  la  malade  y  renonce.  Depvns'la  veille 
au  soir,  aucune  évacuation,  pas  d’expulsion  de  gaz;  météorisme  croissant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen;  vomituritions  continuelles,  tout  est  rejeté  par  la  bouche;  les  matières 
vomies  ont  pris  l’aspect  fécaloïde;  éructations  très-fréquentes.  '  ^ 

Bref,  depuis  le  16,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  jusqu’au  20,  à  six  heures  du  soir,  j’ai 
régulièrement  exercé  le  taxis  deux  ou  trois  fois  par  jour;  la  malade  a  été  plongée  dans  un  bain 


d’une  mauvaise  réputation,  mais,  enfin,  ses  camarades  ont  pitié  de  lui  et  l’acceptent  au  mi¬ 
lieu  d’eux,  comme  suppléant,  pour  souffler  et  préparer  la  bouteille,  tantôt  pour  l’un,  tantôt 
pour  l’autre.  Chose  affreuse  à  dire  !  toüs  ces  braves  ouvriers  de  la  verrerie  de  Montluçon  on  t 
été  victimes  de  leur  bon  cœur!  tous  ont  été  moralMs,  c’est-à-dire  atteints  plus  ou  moins  aux 
lèvres  1  tous  ont  eu  un  chancre.  Ces  chancres  ont  été  petits  et  passagers  pour  quelques-uns  ; 
cinq  les  ont  eus  tenaces  et  élargis  comme  une  pièce  de  un  et  de  deux  francs,  avec  inflainma- 
tion,  gonflement  et  induration  ;  ils  se  sont  placés  à  la  partie  moyenne  ou  latérale  de  la  lèvre 
supérieure  ou  inférieure.  Ces  chancres  avec  leur  induration  ont  duré  vingt  jours  à  l’état  aigu, 
'et'  se  sont  effacés  et  résolus  au  bout  d’un  mois  à  soixante  jours.  Tous  ont  eu  l’adénite 
ou  inflammation  des  glandes  sous-maxillaires,  qui  a  duré  aussi  de  quarante  jours  à  trois  mois. 
Tous  ont  eu  la  voix  cassée  et  une  toux  sèche  dénotant  des  syphilides  muqueuses  ou  des  ulcé¬ 
rations  de  la  trachée,  du  larynx  et  des  bronches.  Quatre  ont  eu  des  pustules  plates  et  dos 
végétations  à  l’anus;  six  ont  eu  des  syphilis  cutanées  du  front,  du  cuir  chevelu,  des  jambes, 
de  toute  la  peau.  Tous  ont  eu  le  visage  altéré,  pâle,  anxieux,  bistré.  Il  a  fallu  aux  malheu¬ 
reux  empoisonnés,  en  moyenne,  quarante  jours  à  trois  mois  de  soins,  de  traitement  et  de 
repos  forcé  ;  ils  ont  eu  à  supporter  chacun  une  perte  de  plusieurs  centaines  de  francs.  Et  le 
directeur  de  s’écrier  que  l’accident  lui  coôterait  de  quinze  à  vingt  mille  francs!  En  vérité, 
tant  pis  pour  vous,  Monsieur  le  directeur;  mais  vous  aviez  été  averti,  par  un  confrère  obli¬ 
geant,  que  le  relai  qui  vous  arrivait  avait  été  chassé  ignominieusement  de  plusieurs  antres 
verreries;  que  son^nez  était  le  siège  de  caries,  de  suppurations  saignantes  et  fétides;  d’où  ce 
nom  de  punais  qu’on  avait  donné  à  ce  malheureux  ;  vous  n’avez  pas  tenu  compte  de  cet  aver¬ 
tissement  si  bienveillant;  encore  une  fois,  tant  pis  pour  la  perte  de  vos  quinze  à  vingt  mille 
francs  !... 
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deux  fois  par  jour.  Il  a  été  fait  des  applications  de  belladone,  de  chloroforme,  sur  la  hernie 
conjointement  avec  la  réfrigération,  et,  le  20,  à  six  heures  du  soir,  la  hernie  n’était  pas  réduite; 
tout  était  rejeté  par  la  bouche.  Les  matières  vomies  avaient  l’aspect  et  l’odeur  des  matières 
fécales.  La  malade  était  épuisée,  et  cependant  elle  reculait  toujours  devant  l’opération  de 
débridement  proposée  depuis  vingt-quatre  heures.  —  A  six  heures  du  soir,  bien  décidé  à  ne 
plus  temporiser,  je  me  rends  chez  elle  pour  prendre  heure  avec  le  mari  pour  l’opération,  je 
trouve  X...  levée,  assise  dans  un  fauteuil.  Son  état  n’a  pas  changé;  elle  s’est  levée 
parce  qu’elle  ne  peut  plus  tenir  au  lit.  Je  lui  fais  comprendre  la  gravité  très-grande  de  son 
état,  et,  tout  en  causant,  je  veux  examiner  encore  une  fois  la  hernie.  A  genoux,  à  côté  de  son 
fauteuil,  je  palpe  la  tumeur  avec  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  droite,- la  malade  étant 
assise,  légèrement  renversée  en  arrière.  Au  moment  où  je  presse  sur  la  tumeur,  sans  aucune 
intention  de  chercher  à  la  réduire,  je  perçois  un  léger  gargouillement,  de  la  crépitation; 
j’appuie  un  peu  plus  et  la  hernie  se  réduit  presque  toute  seule.  Au  même  instant,  la  malade 
accuse  un  soulagement.  Avec  des  compresses  en  pyramide  posées  sur  l’ombilic,  et  des  tours 
de  bandes  qui  les  serrent,  je  maintiens  la  hernie  réduite.  La  malade  est  aussitôt  portée  dans 
son  lit;  je  lui  recommande  l’immobilité  pour  la  nuit;  des  sachets  de  son  chaud  sont  appliqués 
sur  le  ventre.  Un  lavement  émollient,  donné  une  heure  après,  entraîne  une  abondante  éva¬ 
cuation. 

Le  lendemain  matin  21,  elle  se  trouve  bien  ;  30  grammes  d’huile  de  ricin.  Je  fais  appe¬ 
ler  M.  Béchard  et  fais  construire  le  bandage  indiqué  par  Malgaigne,  après  avoir  pris,  avec 
de  la  cire,  l’empreinte  de  la  dépression  ombilicale  pour  construire  la  pèiôte.  Pendant  les 
trois  jours  employés  à  là  construction  du  bandage,  un  bandage  roulé  sur  des  compresses  en 
pyramide  contient  la  hernie.  M”'  X...  n’a  éprouvé  aucun  accident  et  a  été  très-promptement 
rétablie.'  ;  ' 

■  D’une  part,  voilà  une  portion  d’intestin  étranglée  dans  une  hernie  ombilicale 
depuis  le  15  août  au  soir  au  moins,  car  l’évacuation  qu’a  eue  la  malade  après  le  lave¬ 
ment  purgatif  a  été  fournie  par  le  contenu  du  rectum  et  au-dessus  jusqu’au  point 
étranglé  ;  la  preuve,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu  expulsion  de  gaz  en  même  temps,  et 
qu’à  partir  de  ce  moment,  il  n’y  a  plus  eu  d’évacuation  stércorale  ni  gazeuse.  Du 
15  au  soir  jusqu’au  20  au  soir,  il  y  a  eu  un  total  de  cinq  fois  vingt-quatre  heures 
d’étranglement,  et,  après  un  temps  si  long,  aucun'  accident  sérieux  n’a  surgi  après 
la  réduction. 

D’autre  part,  voilà  une  hernie  qui  résiste  pendant  quatre  jours  à  toutes  les  tenta¬ 
tives  de  réduction  et  qui  se  réduit  presque  d’eller-même  au  moment  où  l’on  ne  fait 


Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  M.  le  docteur  Dechaux,  auquel  on  doit  la  communication  de 
ce  fait  {Gazette  médicale- de  Lyon,  2  et  9  juin  1867),  a  bien  rempli  le  devoir  que  lui  impo¬ 
saient  des  circonstances  aussi  douloureuses,  et  qu’il  a  soigné  les  pauvres  verriers  de  Montluçon 
avec  le  dévouement  et  la  science  qu’on  lui  connaît.  Mais  que  va-t-on  faire  maintenant  devant 
çe  post-scriptum  que  je  vois  flamboyer  à  la  fin  du  travail  de  notre  honorable  confrère  :  «  Au 
«  moment  où  je  termine  cette  relation,  un  de  nos  ouvriers  vient  de  me  dire  qu’il  a  reçu  une 
«  lettre  d’un  de  ses  camarades  de  la  verrerie  de  Lamotte,  qui  lui  annonce  qu’il  a  été  infecté 
«  pai’  ce  même  individu  qui  les  a  tous  empoisonnés  ici.  » 

Depuis  trois  mois,  l’auteur  de  cette  petite  chronique  départementale  est  attelé  au 
dépouillement  des  vingt-quatre  volumes  manuscrits  des  délibérations  et  actes  de  l’ancienne 
Faculté  de  médecine  de  Pai-is.  Il  tâchera  un  jour,  chers  confrères,  de  vous  dire  les  choses 
étonnantes  qui  se  trouvent  dans  ces  vénérables  in-folio  au  moyen  desquels  on  vit,  pendant 
près  de  quatre  cents  ans,  de  la  vie  intime  et  journalière  de  nos  vénérables  pères.  Pas  une 
question  d’hygiène  publique  ou  privée  qui  ne  fût  soumise  à  l’appréciation  de  cette  puissante 
et  admirable  corporation  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Quel  dévouement,  quelle  abnégation  dans 
les  temps  de  malheurs  publics  !  Quels  beaux  discom-s  ces  disciples  d’Esculape  n’ont-ils  pas 
laissés  sm'  les  épidémies  de  Paris,  sur  les  pommes  de  terre,  sur  l’eau-de-vie  de  marc, 
les  nouvelles  infirmeries  de  la  Salpêtrière,  les  bains  ,d’un  nommé  Albert,  les  abattoirs  publics, 
l’application  de  l’électricité  à  la  cure  de  l’épilepsie  (1783),  la  pompe  à  feu  des  frères  Perrier, 
la  symphyséotomie  de  Sigault,  la  rivière  des  Gobelins,  les  premières  écoles  (le  natation  éta¬ 
blies  â  Paris  par  l’abbé  Arnauld,  les  divers  modes  de  torture,  l’abonnement  économique  en 
faveur  des  malades,  la  fourniture  du  lait  par  deux  cents  vaches  suisses,  la  filtration  des  eaux 
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aucune  manœuvre  intentionnelle  pour  la  réduire.  Je  suppose  que  1  attitude  de  la 
malade,  au  moment  de  la  palpation,  attitude  assise  avec  inclinaison  en  arrière,  a 
déterminé  une  détente  sur  le  collet,  détente  qui,  en  favorisant  la  rétrocession  des 
matières  à  la  plus  légère  pression,  a  permis  la  réduction  rapide  de  la  portion  d’in¬ 
testin  étranglé.  Ce  sont  les  deux  points  les  plus  saillants  de  cette  observation.  Un 
troisième  point  à  noter,  c’est  que,  si  les  hernies  ombilicales  volumineuses  offrent 
un  extrême  danger  quand  elles  sont  étranglées,  les  hernies  d’un  petit  volume 
n’offrent  guère  moins  de  danger  dans  la  même  circonstance,  surtout  si  on  était 
obligé  de  débrider;  et,  de  plus,  comme  cela  est  arrivé  chez  cette  malade,  elles 
peuvent  passer  inaperçues,  ce  qui  constitue  un  danger  plus  grand  pour  l’étrangle¬ 
ment,  puisque  aucun  moyen  contentif  n’est  alors  appliqué. 

Agréez,  etc.  Abeille. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  k  la  séance  du  25  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  TmiED. 

inoavcineiit  de  la  population  en  France  (1). 

M.  Jules  Güérin  :  Messieurs,  les  considérations  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  la  dernière 
séance  suffiraient  pour  établir  en  fait  que  la  population  française  présente,  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années  surtout,  un  notable  mouvement  de  décroissement  numérique.  Exprimé  seule¬ 
ment  par  la  proportion  relative  de  ce  décroissement  entre  les  deux  périodes  que  j’ai  établies, 
de  1800  à  m5,  et  de  1846  à  1864,  soit  : 

De  1800  à  1845,  p.  100  habit.,  0,66,  et  période  de  doublement  182  ans. 

De  1846  à  1864,  id.  0,36  id.  221 

ce  mouvement,  ne  saurait  être,  méconnu,  qt  la  contestation  ne  pourrait  porter  que  sur  son 
importance  et  ses  origines,  c’est-à-dire  sur  le  caractère  des  causes  qui  l’ont  produit  et  qui  sont 

plus  ou  moins  susceptibles  de  l’entretenir  et  de  l’accroître.  C’est  à  la  recherche  de  ces  causes 

que  je  vais  consacrer  mon  argumentation  d’aujourd’hui. 

(i)  Voir  rUmoN  Médicale  des  25  et  27  juin  1867. 


de  la  Seine,  la  conduite  des  eaux  de  l’Yvette,  les  corsets  du  sieur  Hérard,  le  cimetière  des 
Saints-Innoceiits,  etc.,  etc.!  Nos  Conseits  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  ont  remplacé 
sous  ce  rapport  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  èt,  disons-le  bien  vite,  avec'  la  science  mo¬ 
derne  en  plus,  ils  ont  marché  sur  les  tracés  de  nos  anciens  maîtres  de  l’École  de  Paris.  J’ai  là, 
sous  les  yeux,  le  neuvième  volume  (1867)  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  publique  du 
département  de  la  Gironde;  on  y  voit  figurer  des  noms  comme  ceux-là  :  Levieux,  Gintfac, 
Caussade,  Bonnefm,  Gellie,  Oré,  Fauré,  Jeannel,  Uobineaüd,  Martin-Barbet,  Malaure,  Clé- 
menceau,  Petit-Lafitte,  Dupont,  Peyronny.  Pendant  les  années  1865  et  1866,  le  préfet  à 
entendu  la  lecture  de  non  moins  de  125  rapports,  tant  sur  des  établissements  d’industries 
particulières  qfle  sur  des  questions  d’hygiène  générale.  On  laissé  trop  vite  passer  ces  très- 
utiles  rapports,  dans  lesquels  nos  braves  confrères  de  la  province  tiennent  haut  et  ferme  le 
drapeau  de  la  science  contemporaine.  Mais  c’est  comme  Cefa  :  ôn  a  de  l’enthousiasme  pour  les 
maux  réparés;  on  n’a  que  de  ta  froideur  pour  les  maux  prévenus... 

***  Je  ne  sais  qu’elle  odeur  de  choléra  nous  poursuit  encore  :  le  fléau  est  passé  ;  il  n’ÿ  a 
aucune  raison  de  craindre,  pour  le  moment,  qu’il  sévisse  de  nouveau  sur  notre  pays,  et 
pourtant  les  journaux  de  la  province  sont  encore  remplis  de  discussions  et  de  mémoires 
à  son  sujet.  On  dirait  que  le  Corps  médical  veut  s’armer  de  pied  en  cap  pour  combattre  l’hydré 
affreuse.  M.  le  docteur  J.  Roux  (do  Brignolles),  dans  un  excellent  travail  lu  (?)  au  sein  de  là 
Société  impériale  de  médecine  de  Maiseille,  ne  craint  pas  de  s’attaquer  à  la  forme  la  plus 
épouvantable  du  choléra,  ou  plutôt  à  la  période  nommée  algo-cyaniquo  ou  asphyxique  qu’il 
rattache  essentiellement  et  chimiquement  à  la  pèrté  considérable  du  sérum  et  des  sels  qu’il 
renferme  et,  par-là,  à  la  difficulté  que  le  sang  éptoUve  h  s’artériallser.  Rast!  a-t-on  dit  :  puîs- 
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§  II.  —  Causes  dü  décroissement  de  la  population  en  France. 

J’ai  dit ,  et  je  crois  avoir  démontré  dans  la  derniere  séance,  que  l’accroissement  réel  de  la 
population  ne  pouvait  avoir  qu’une  seule  et  même  origine  :  les  excédants  de  la  natalité  sur  la 
mortalité.  Cependant  j’ai  fait  voir  qu’il  pouvait  intervenir,  et  qu’il  était  intervenu  un  élément 
étranger  dans  Je  fait  de  l’accroissement  accusé  par  les  recensements  :  le  mouvement  migratoire. 
Je  veux  faire  immédiaterneilt  la  part  de  cet  élément,  pour  n’avoir  plus  à  m’en  occuper  dans 
l’appréciation  des  vraies  causes  du  mouvement  de  la-  population. 

Or,  j’ai  montré  qu’à  l’époque  du  premier  recensement  de  ce  siècle,  opéré  en  1806,  il  avait 
été  constaté  que,  dans  l’accroissement  total  de  1,758,422,  un  chiffre  de  1,118,216  devait  être 
attribué  à  l’immigration., Ce  chiffre,  qui  avait  son  importance ■  et  pour  la  proportion  de  l’élé¬ 
ment  qu’il  exprimait ,  et  pour  l’époque  déjà  éloignée  où  il  était  entré  dans  la  population  fran¬ 
çaise,  n’a  pas  continué  depuis  avec  la  même  importance.  Atténué  postérieurement  par  un  mou-' 
vement  en  sens  contraire,  il  était  réduit  à  la  fin  de  1866  au  chiffre  de  786,959,  balance  entre 
tous  les  recensements.  ... 

Quoi  qu’il  en  soit  , de  l’importance  de  l’élément  migratoire  qui  a  .  dû  exercer  une  influence 
d’autant  plus  grande  qu’il  est  intervenu  à  une  époque  plus  éloignée,  puisque  depuis  1806  deux 
générations  au  moins  ont  pu  en  ressentir  les  effets,  cet  élément  avait  dû  être  considéré  à  part 
et  pour  sa  part  dans  l’appréciation  des  causes  et  du  mécanisme  du  mouvement  décroissant  de 
la  population.  Or,  ces  causes  ,et  ce  mécanisme  se  résolvent  tout  entiers  dans  le  fait  de  la  nata¬ 
lité  et  dans  les  influences  qui  peuvent  en  faire  varier  les  produits.  En  d’autres  termes,  c’est  la 
natalité,  et  la  natalité  seule  qui,  par  les  oscillations  de  ses  produits,  peut  faire  croître  ou 
décroître  la  population. 

L’éhoncé  de  cette  proposition  me  replace  immédiatement  en  face  d’une  théorie  différente,  de 
la  théorie  qui  attribue  à  l’augmentation  de  la  longévité  une  part  quelconque  et  supplémentaire 
dans  l’accroissement  de  la  population,  en  d’autres  termes,  qui  prétend  que,  quand  là  natalité 
ne  rend  pas  compte  de  tous  les  accroissements  delà  population,  l’excédant  doit  être  rapporté 
à  un  accroissement  de  longévité  des  survivants.  Cette  doctrine,  que  M.  Broca  a  prise  sous  son 
patronage,  n’est,  avons-nous  dit,  ,  que  le  résultat  d’une  méprise.  Nous  avons  fait  voir  qu’une 
augmentation  de  longévité,  quelle  qu’elle  soit,  ne  pouvait  avoir  d’influence  que  pour  réduire 
le  chiffre  de  la  mortalité,  et  qu’une  population,  ne  se  composât-elle  que  d’habitants  immor¬ 
tels,  né  pourrait  rester  que  stationnaire  si  de  nouveaux  contingents  de  natalité  ne  venaient 
rorripre  soii  immobilité. 

La  natalité  plus  ou  moins  réduite  par  la  mortalité,  et  la  mortalité  plus  ou  moins  influencée 
par  la  longévité,  telle  est  la  véritable  formule  du  mouvement  de  la  population.  C’esfdans  l’ap¬ 
préciation  des  différents  éléments  propres  à  faire  varier  les  trois  termes  de  cette  formule,  que 


que  l’asphyxie,  dans  le  choléra,  est  engendrée  par  la  perte  du  sérum...  eh  bien,  fourrons  dans 
le  sang,  non  pas  du  sérum,  que  nous  ne  pouvons  pas  fabriquer,  mais  un  liquide  qui  lui  res¬ 
semble  beaucoup  :  de  l’eau  tiède  salée  avec  le  sulfate  de  soude.  C’est,  si  je  ne  me  trompe,  un 
de  nos  médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  en  même  temps  que  l’un  des  plus  dévoués 
à  la  science,  M.  Hérard,  qui  a  eu  cette  idée,  et  qui  l’a  mise  à  exécution  ;  car,  chez  lui,  la  pra¬ 
tique,  l’expérimentation,  ne  suivent  pas  de  loin  une  théorie  mûrement  réfléchie  et  distillée* 
M.’  Hérard  a  donc  pratiqué  plusieurs  fois  (trois?)  des  injections  d’eau  salée,  —  180  grammes 
en  une  demi-heure  ;  M.  Oulmont,  un  autre  vaillant  champion  sur  le  champ  de  bataille  de  la 
médecine,  en  a  fait  autant.  Hélas!  trois  fois  hélas!  les  résultats  n’ont  pas  répondu  à  l’attente; 
le  premier  malade  de  M.  Hérard  a  bien  semblé  se  réveiller,  il  a  même  parlé,  mais  pas  pour 
longtemps;  deux  heures  après  il  était  mort;  les  deux  autres  n’ont  pas  eu  plus  de  chance;  un 
autre  pauvre  cholérique  salé  par  M.  Oulmont  a  pourtant  survécu  vingt-quatre  heures.  Cela 
ne  décourage  pas  la  foi  de  M.  J.  Roux,  et  c’est  certainement  la  conviction  dans  l’âme  qu’il 
écrit  ces  lignes  : 

«  L’avenir  de  la  période  algo-cyanique  du  choléra  est  dans  l’emploi  d’injections  dans  les 
«  Veines.  L’expérimentateur,  se  souvenant,  avec  Stevens,  que  les  sels  du  sérum  sont  indis- 
«  pensables  à  l'artérialisation,  cherchera  à  remplacer  les  pertes  énormes  du  cholérique  par  des 
«  injections  de  sérum  ou  d’eau  tiède  exactement  dosés  de  sels  de  soude  solubles,  le  sulfate 
«  de  préféience  ;  et,  sous  cette  influence,  il  verra  la  chaleur  renaître,  les  malades  soulagés, 
«  parler,  revenir  à  la  vie,  la  vie  se  prolonger  de  quelques  heures,  l’agonie  être  plus  calme  et 
«  se  terminer  par  une  douce  somnolence.  »  Amen! 

Considérant  que,  vouloir  combattre  la  période  cyanique  du  choléra,  c’est  vouloir  faire  reve¬ 
nir  un  pendu  ou  un  asphyxié,  M.  le  docteur  Bourgogne  père  ne  cherche  pas  à  lutter  contre 
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nous  allons  trouver  tout  à  la  fois  la  confirmation  et  la  preuve  du  mouvement  de  décroissance 
de  la  population  française,  accusé  jusqu’ici  seulement  par  les  chiffres,  c’est-à-dire  empiri¬ 
quement. 

Or,  ce  chiffre,  ainsi  que  je  l’ai  montré  dans  la  première  partie  de  cette  argumentation,  a 


été,  défalcation  faite  de  la  part  de  l’immigration  : 

De  18à0  à  1845,  année  moyenne  de . .  178,653 

De  1846  à  1864,  année  moyenne  de . .  .  108,252 

Différence  entre  les  deux  périodes.  ......  70,401 

Le  rapport  pour  100  à  la  population  initiale  : 

Pour  la  première  période,  de .  0,57 

Pour  la  deuxième  période,  de .  . . .  .  0,28 

Différence . .  0,29 

Enfin  pour  la  période  de  doublement  : 

Première  périodé . 124  ans, 

Deuxième  période.  . .  249 

Différence.  .......  125  ans. 


h’ést-â-dire,  aux  trois  points  de  vue,  une  différence  de  près  de  50  p.  100. 

Il  me  reste  donc  à  rechercher  les  origines  de  ces  différences  considérables. 

Je  vaisj  dans  ce  but,  examiner  successivement  et  un  à  un  les  différents  éléments  qui  prési¬ 
dent  au  fait  générateur  principal  de  la  population,  à  la  natalité,  puis  j’examinerai  les  éléments 
qui  sont  susceptibles  de  modifier  les  produits  de  la  natalité^  c’est-à-dire  la  mortalité  et  la 
longévité,  ,  -  -  .  .  ,  ;  . 

A. —  ÉLÉMENTS  PRODUCTEURS  DE  LA  MtÀLITÉ. 

En  tête  des  éléments  de  la  natalité,  nous  avons  à  considérer  les  producteurs  eux-mêmes. 
Or,  il  y  a  deux  sources  principales  qui  tendent  à  en  réduire  de  plus  en  plus  le  nombre  :  je 
veux  parler  du  célibat  des  prêtres  et  du  célibat  temporaire  de  l’armée.^ 

A  l’égard  du  célibat  des  prêtres,  il  est  de  fait  que,  quoique  d’une  influence  secondaire,  cet 
élément  tend  plutôt  à  s’accroître  qu’à  diminuer.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’en  indiquer  la  pro¬ 
portion  numérique,  ce  qui  serait  difficile,  si  ce  n’est  impossible.  Je  dirai  même  à  cette  occa¬ 
sion  que  je  viserai  moins,  dans  les  appréciations  qui  vont  suivre ,  à  donner  des  chiffres  précis, 
qui  sont  souvent  plus  arbitraires  qu’exacts,  qu’à  indiquer  les  faits  et  les  idées  à  prendre  en 


cet, état  qui  est  presque  la  mort  même,  et  auquel  réchappent  si  peu  de  maladesi  Qui  de  voqs, 
chers  confrères,  n’a  pas  entendu  parler  de  M.  le  docteur  Bourgogne  père,  et  de  ses  travaux 
qui  datent  de  l’année  1854,  et  qui  ont  débuté,  à  cette  époque,  par  une  Lettre  au  professeur 
Telle  est  la  conviction  de  l’honorable  médecin,  de  Condé,  que  ses  idées,  relative¬ 
ment  au  fléau  asiatique,  n’ont  pas  rétrogradé  d’une  semelle,  et  que,  pour  lui,  aujourd’hui, 
comme  il  y  a  douze  ans,  le, choléra  asphyxique  n’est  qu’un  empoisonnement  paludéen  d’une 
intensité  extrême  ;  et  que,  par  conséquent,  le  tannatç  de  quinine,  combiné  au  canîphre  et  à 
l’opium,  constitue  le  moyen  par  excellence  pour  combattre  telle  ou  telle  forme  de  la  maladiCi. 
Le  temps,  la  réflexion,  l’observation,  les  attaques  même  dont  il  a  été  le  but,  n’ont  pu  détour¬ 
ner  un  seul  instant  M.  le  docteur  Bourgogne  de  cette,  idée,  qu’avec  le  tannate  de  quinine  on 
avait  grande  chance  de  venir  à  bout  de  la  maladie  épidémique  des  bords  du  Gange,  et  de 
l’arrêter  dans  son  origine,  dans  sa  marche,  dans  ses  progrès.  Trois  médecins,  —  un  véritable 
triumvirat  critique^  représenté  par  MM.  Boudin,  Maillot,  F.  Jacquot, ont  aflTdé  leurs  bonnes 
lames  de  Tolède  pour  défendre  la  non-identité  du  choléra  et  des  fièvres  palustres.  Vlan! 
M.  Bourgogne  leur  envoie  en  pleine  poitrine  un  volume  de  376  pages  sur  la  médication  com¬ 
plète  du  choléra  asiatique;  et,  en  courtois;  et  vaillant  cljevalier,  il  a  le  soin  de  faire  suivre  ce 
titre  de  cette  adjonction  :  Précédé  de  l’examen  des  lettres  de  MM.  Boudin,  Maillot  et  F.  Jac¬ 
quot.  J’aime  cette  manière  de  combatUe  ses  adversaires  j  le  spectateur  est  à  même  alors  de 
juger  de  la  valeur  des  coups  portés  de  part  et  d’autre.  Après  tout,  M.  le  docteur  Bourgogne 
pourrait  bien  avoir  raison,  et  rien,  absolument  rien,  n’oblige  à  croire  qu’il  ait  tort.  En  fait  de 
choléra,  on  ne  doit  pas  oublier  ces  paroles  que  prononçait  en  pleine  Académie  do  médecine, 
le  5  septembre  1854,  l’illustre  et  vénérable  professeur  BouUlaud  ; 

«  Ce  n’est  pas  à  chocher  dos  formules  pour  guérir  la  cyanose  que  l’Académie  doit  dhiger 
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considération,  sauf  à  laisser  à  de  mieux  informés  le  soin  de  ramener  ces  faits  et  ces  idées  à 
des  formules  plus  rigoureuses. 

Je  dis  donc  que  le  célibat  des  prêtres  constitue  un  élément  de  dépopulation  qui  tend  plutôt 
à  s’accroître  qu’à  diminuer. 

L’importance  du  célibat  militaire  a  une  bien  autre  portée,  et  lorsque  je  l’aurai  considéré 
dans  toutes  ses  conséquences,  on  verra  que  cette  portée  est  bien  plus  grande  qu’on  ne  l’avait 
cru  jusqu’ici. 

Envisagés  seulement  conune  retirant  temporairement  de  la  population  un  chiffre  considé¬ 
rable  de  reproducteurs,  et  de,  reproducteurs  de  choix,  les  recrutements  militaires  doivent  être 
considérés  comme  ayant  exercé  une  influence  toujours  croissante  sur  le  mouvement  décrois¬ 
sant  de  la  population.  Les  recrutements  depuis  1830  se  sont  élevés  successivement  de  80,000 
à  100,000  et  même  à  140,000.  Or,  à  supposer  que  ce  prélèvement  n’eût  eu  d’autre  effet  que 
de  prendre  sur  la  période  la  plus  prolifère  de  la  vie  les  sept  années  qui  condamnent  nos  sol¬ 
dats  au  célibat,  l’accroissement  considérable  de  cet  élément  ne  saurait  avoir  été  sans  effet  sur 
la  décroissance  de  la  population. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  bien  autrement  important,  sous  lequel  on  n’a  pas  consi¬ 
déré  jusqu’ici  l’influence  des  recrutements  militaires  sur  le  mouvement  de  la  population  :  je 
veux  parler  du  déchet  de  chaque  recrutement  constaté  à  l’époque  de  la  libération  du  service. 
Désireux  d’être  fixé,  jusqu’à  un  certain  point,  sur  l’importance  finale  de  cet  élément,  je  me 
suis  enquis  à  l’administration  militaire  des  relevés  fournis  par  les  dernières  délibérations.  Voici 
ce  relevé  : 


Classes. 

Contingents. 

Nombre  d’hommes  rentrés. 

1852 . 

.  46,481 

1853.  .  .  .  .  . 

.  75^483 

1854 . 

.  78^989 

1855 . 

. .  78^65 

185fi.  .  .  .  .  . 

.  .  .  100,000  .  .  . 

58,160 

18.57 . 

...  100,000  ... 

.  .  51,609 

1 8.58. . 

.  .  .  140,000  .  .  . 

. .  65,082 

1 859 . 

.  .  .  100,000  .  .  . 

.  49,059 

940,000 

503,028 

Voilà  donc  ce  qui  reste  des  940,000  hommes,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  50  p.  100.  Et  dans 
quel  état  étaient  ces  hommes  qui  ont  subi  les  épreuves  du  casernement  et  traversé  les  périls 
de  la  guerre?  Ce  ne  sont  plus  à  coup  sûr  les  reproducteurs  de  7  années  auparavant.  Que  l’on 


«  ses  efforts;  autant  vaudrait  demander  qu’on  cherchât  un  remède  pour  guérir  les  pendus  ou 
«  les  foudroyés.  Ce  qu’il  faut  chercher,  c’est  une  méthode  de  traitement  convenable  approprié 
«  aux  premières  périodes  de  la  maladie;  il  faudrait  surtout  encourager  les  travaux  et 
«  les  recherches  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  causes  réelles,  de  la  cause  première  de  la  ma- 
«  ladie,  de  son  mode  de  propagation,  etc...  Ce  qu’il  faudrait,  enfin,  ce  serait  de  s’efforcer  de 
«  trouver  la  vaccine  du  choléra  :  rien  n’indique  qu’on  ne  puisse  arriver  un  jour  à  découvrir 
«  l’origine,  la  cause  principale  du  choléra.  » 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  rien  dit  de  plus  sain,  de  plus  philosophique  relativement 
au  choléra,  et  qu’on  ait  mieux  et  plus  finement  critiqué  les  termes  mêmes  de  ce  brave  et 
digne  M.  Bréant,  qui  n’était  pas  médecin,  et  qui  a  donné  un  programme  impossible  à  remplir, 
quant  à  la  lettre. 

Je  suis  convaincu  que  ce  sont  ces  réflexions  de  M.  Bouillaud  qui  ont  conduit  M.  le  docteur 
Bourgogne  à  user  plus  de  douze  ans  de  sa  vie  à  étudier  avec  cet  esprit-là  le  fléau  indien  ;  les 
germes  jetés  au  vent  par  le  célèbre  inventeur  de  l’endocardite  rhumatismale  sont  tombés  sur 
une  terre  fertile  et  féconde,  arrosée  par  les  labeurs  du  digne  médecin  de  Condé,  engraissée  de 
son  talent,  de  son  énergie  et  de  ses  profondes  convictions. 

Tout  médecin  qui  s’adonne  spécialement  à  l’obstétrique  ne  peut  manquer  de  recon¬ 
naître,  avec  un  illustre  disciple  des  Baudelocque  et  des  Levret,  que  si  rien  n’est  plus  facile 
qu’un  accouchement  facile ,  rien  n’est  plus  difficile  qu’un  accouchement  difficile.  Et,  chose 
curieuse  à  noter,  il  faut  presque  autant  compter  sur  les  petits  obstacles  que  sur  les  grands. 
Témoin  :  l’obliquité  de  l’utérus,  laquelle,  si  elle  n’est  pas  reconnue  de  suite  et  combattue 
avec  intelligence,  peut,  comme  on  dit,  donner  du  fil  à  retordre  au  praticien.  Sachons  donc  gré 
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considère  que  cet  amoindrissement  de  la  souche  a  toujours  été  croissant  depuis  vingt-ans,  et 
l’on  aura  un  élément  aussi  marqué  que  certain  à  placer  en  tête  des  causes  de  la  dépopulation. 
Ajoutons  que  la  proportion  élevée  du  rapport  de  l’armée  à  la  population  en  ,  France  comparati¬ 
vement  aux  autres  pays,  ne  fait  que  confirmer  l’influence  que  nous  attribuons  à  cet  élément 
étiologique. 

Ce  rapport  est  pour  la  France  de .  1,41  p.  100, 

—  la  Belgique  de.  .  .  .  0,80 

—  la  Hollande  de.  .  .  .  0,76 

—  l’Angleterre  de  .  .  .  0,66 

c’est-à-dire  pour  ce  dernier  pays  la  moitié  de  ce  qu’il  est  en  France. 

Après  les  reproducteurs,  la  reproduction. 

Les  mariages  ont-ils  augmenté  ou  diminué? 

De  1800  à  1850  il  y  a  eu  1  mariage  sur  127  habitants. 

De  1851  à  1860  id.  1  id.  126  — 

c’est-à-dire  qu’il  y  a  eu  stagnation,  et  par  conséquence  de  ce  chef,  aucun  élément  tendant  à 
neutraliser  les  causes  de  dépopulation  précitées.  Ajoutons  que  les  mariages  tardifs,  plus  mar¬ 
qués  dans  la  population  française  que  partout  ailleurs,  ne  sont  pas  absolument  étrangers  à  cet 
ordre  de  résultats. 

En  France,  les  hommes  se  marient  en  moyenne  à  30  ans. 

Id.  les  femmes  id.  à  26  ans. 

Mais  le  degré  de  fécondité  des  mariages  a  une  bien  autre  signification.  Or  depuis  le  com¬ 
mencement  dü  siècle  la  fécondité  des'  mariages  n’a  pas  cessé  dè  décroître. 


A  la  flri  du  dernier  siècle,,  on  .comptait  par  mariage. ........  6  enfants. 

En  1817,  on  en  comptait . . . .  . . .  .  .  .  4,61 

Aujourd’hui,  ils  n’en  produisent  pjus  que.  3,36 


Il  est  même  des  contrées,  telles  que  la -Normandie,  Où  le  nombre  d’enfmits  par  mariage  est 
encore  moins  élevé.  On  en  compte  plus  aujourd’hui  que  3,00.  •  •  •  • 

A  quoi  tient  cet  infécondité  des  mariages?  Les  personnes  qui  se  sont-oecupées  de  la  question 
à  l’Académie  et  dans  . la  presse  n’hésitent  pas  à  la  rapporter  à  une,  stérilité  volontaire.  M.  Broca, 
qui  admet  le  fait  de  la  décroissance  des  produits  du  mariage  et  qui  ne  discute  que  sur  l’impor¬ 
tance  du  chiffre,  pense,  comme  M.  Legoyt,  que  cette  stérilité  volontaire  est  le  fait  de  la  pré¬ 
voyance  de  ceux  qui  possèdent,  à  l’encontre  de  l’imprévoyance  de  ceux  qui  ne  possèdent  pas* 
Les  premiers,  soucieux  de  ne  pas  voir;  se  diviser  l’héritage  de  la  famille  entre  un  trop  grand 


àM.  J.  Grynfeltt,  ex-interne  des  hôpitaux,  qui,  au  moyen  d’observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Dumas,  de  Montpellier,  vient  de  publier  un  très-bon  et  très-savant 
travail  sur  ce  sujet  {Montpellier  médical,  juin  1867).  Je  ne  .  dirai  pas  ici  toutes  les  opinions 
qu’on  a  émises  sur  cette  cause  qui  fait  qu’un  utérus  en  gestation  perd  peu  à  peu  sa  position 
normale,  oblique  singulièrement  à  droite,  et  ne  se  trouve  plus  en  parallélisme ,  par  ses  axes, 
avec  lesa-xes  du  détroit  supérieur.  J’aime  assez  l’explication  de  M.  J.  Cloquet,  qui  ne  voit  là 
que  l’usage  que  fait  la  femme  grosse  de  son  bras  droit.  Mais  enfin  le  fait  existe,  est  très-com¬ 
mun,  et  peut  donner  lieu  à  de  grands  embarras,  à  des  incommodités  qui  souvent  fatiguent 
beaucoup  les  femmes,  voire  même  à  des  présentations  vicieuses,  Encore  une  fois,  M.  Grynfeltt 
a  fait  une  excellente  chose  en  publiant  le  fruit  de  ses  remarques,  et  tout  praticien  qui  le  lira 
ne  pourra  manquer  d’y  trouver  de  nombreux  éléments  de  conduite. 

_  Le  même  journal  qui  publie  le  mémoire  de  M.  Grynfeltt,  publie  aussi  :  Six  nouvelles 
opérations  de  fistule  vésico-vaginale  par  la  méthode  américaine,  toutes  suivies  de  guérison,  par 
M.  le  professeur  Courty.  Encore  un  immense  succès  de  la  chirurgie  moderne,  auquel  Jobert 
a  eu  une  large  part.  N’est-ce  pas  lui  qui,  le  premier,  a  réussi  à  guérir  une  telle  infirmité?  Ahl 
la  malheureuse  femme,  voire  même  le  mari  de  cette  dernière,  ont  dû  bien  prier  pour  lui! 

***  Dans  cette  moisson  mensuelle  ma  serpette,  je  l’avoue,  va  un  peu  au  hasard,  coupant 
ci  et  là  les  tiges  les  plus  parenchymateuses,  les  plus  succulentes  ;  mais  combien  de  charmantes 
fleurs  laisse-t-elle  encore  sur  pied!  Ne  pouvant  les  couper,  je  vous  en  donne,  chers  lecteurs, 
l’étiquette  :  , 

1“  Lettre  sur  la  trépanation  du  crâne,  telle  qu’elle  est  pratiquée  par  les  Kabyles  de  l'Aurhs, 
par  M.  L.-T.  Martin  {Montpellier  médical,  juin  1867).  Ces  bmves  Kabyles I  ils  vous  trouent  le 
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nombre  de  partageants,  sé  privent  volontairement  d’un  surcroît  d’héritiers,  tandis  que  les 
classes  travailleuses  qui  ne  possèdent  rien,  sont  imprévoyantes  et  n’ont  aucune  raison  d’amoin¬ 
drir  les  joies  d’une  nombreuse  famille.  Il  en  est  qui  donnent  è  la  parcimonie  des  premiers  un 
mobile  d’un  ordre  moins  moral.  Quoi  qu’il  en  puisse  être  de  celte  stérilité  volontaire,  il  est 
impossible  d’en  méconnaître  la  réalité,  il  faut  reconnaître  en  outre  que  les  besoins  sociaux 
croissant  toujours  en  sens  inverse  des  moyens  d’y  satisfaire,  la  réduction  volontaire  du  nombre 
des  héritiers  est  un  expédient  suggéré  par  une  une  sorte  de  prudence  des  parents,  propre 
à  soustraire  les  descendants  aux  conséquences  de  ce  défaut  d’équilibre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  26  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Sommaire.  —  Suite  et  lin  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Lecture. 

La  Société  de  chirurgie  a  entendu  aujourd’hui  M.  Le  Fort  parlant  pour  et  M.  Ûesprès  contre  ' 
le  mercure;  après  quoi  M.  le  Président  a  prononcé  la  clôture  de  la  discussion.  M.  Dolbeau,  , 
dont  le  rapport  sur  le  travail  de  M.  de  Saint-Germain  relatif  h\' érosion  chancreuse,  avait  provo¬ 
qué  le  débat,  M.  Dolbeau  s’est  abstenu,  laissant  à  son  jeune  collègue,  dont  il  connaît  sans 
doute  l’ardeur  belliqueuse,  la  tâche  difficile  de  soutenir  tout  le  poids  de  la  lutte.  Seul  contre 
tous,  accablé  par  le  nombre,  mais  toujours  debout,  M.  Desprès  est  resté  inébranlable  dans  ses 
convictions.  Honneur  au  courage  malheureux  !  Malheureux,  M.  Desprès  aurait  bien  quelque 
raison  de  l’êtrOj  si  son  heureux  naturel  ne  le  mettait  à  l’abri  du  découragement.  Ce  vaillant 
adversaire  du  mercure  avait  entrepris  à  travers  les  hôpitaux  son  voyage  à  la  recherche  de  la 
meilleure  des  statistiques.  Son  Voyage,  hélas  î  S’est  changé  en  une  triste  odyssée.  De  Lourcine 
à  Saint-Louis  ou  de  Saint-Louis  à  Lourcine,  il  h’a  rencontré  que  de  cruelles  déceptions  dont 
il  s’est  plaint  lui-même  non  sans  une  pointe  d’amertume.  A  Lourcine  dont  il  est  chirurgien 
depuis  dix -huit  mois,  M.  Desprès  avait  recueilli  un  certain  nombre  d’observations  et  en  avait' 
fait  une  statistique  qu’il  croyait  probante  contre  le  mercure  ;  on  lui  a  contesté  l’exactitude  de 
ses  observations  que  l’on  a  considérées  comme  nulles  et  non  avenues,  et  oh  lui  a  donné  à 
entendre  qu’il  était  encore  trop  jeune  pour  être  en  droit  de  tirer  de  ses  propres  observations 
des  conclusions  sérieuses.  Alors- M.  Desprès  est  allé  frapper  à  la  porte  de  l’hôpital  Saint-Louis 
qui  lui  a  été  largement  ouverte.  Il  a  pénétré  dans  les  services  de  M.  le  professeur  Hardy,  de' 
M.  Hillairet,  etc.  ;  il  y  a  cherché  et  il  y  a  trouvé  des  syphilitiques,  jeunes  ou  vieux,  tous  ayant- 


crâne  pour  la  moindre  chose  :  une  petite  plaie,  une  chute  légère^  etc.  Et  quels  instruments  ils 
emploient  pour  cela  !  C’est  à  péihe  si  Henri  de  Mondeville,' chirurgien  de  Philippe  IV,  eût  voulu' 
s’én  servir  en  l’an  de  grâce  1306.  M.  Martin  se  demande  l’origine  de  cette  manie  de  la  trépa¬ 
nation  chez  les  Kabyles  de  l’Aurès.  Parbleu  !  cës  braves  gens  n’ont  pas  avancé  d’un  cram 
deipuis  Avicénnes  oU  Averrhoes  ;  et  l’on  sait  combien  la  chirurgie  arabe  du  moyen  âge  est  pro¬ 
digue  de  l’opération; 

2“  De  la  teinture  d'iode  dans  la  vaginite,  par  M.  Ch.  Bonneau,  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse'.'  C’est  \0.'Gaiette  médico-chirurgicale  de  Toulouse  qui  nous  envoie  cette  note  (25  mai 
1867).  Il  suffit  de  badigeonner  quatre  fois  par  jour  les  parois  du  vagin  et  du  col  utérin  avec  la 
teinture  alcoolique  d’iode  pour  voir  les  vaginites  les  plus  rebelles  céder.  ^ 

3°  De  l'emploi  de  l’extrait  thébàïque  contre  les  vomissements  opiniâtres  de  la  grossesse, 
par  le  docteur  Jouon  {Journal  de  rnédecine  de  l’Ouest,  30  avril  1867).  Il  va  sans  dire  que 
l’opium  est  merveilleux  dans  ce  pénible  accident. 

La  syphilis  est  d’origine  moderne,  par  le  docteur  La^ont-Gouzi  {Revue  tpédicale  de  Toui 
louse,  mai  1867,  n°  5).  Gela  est  l’opinion  de  l’auteur.  Mais,  somme  toute ,  il  n’apporte  aucun 
nouvel  élément  de  conviction  dans  cette  question  encore  sué  jurficc. 

.5°  AhI  «  voilà  le  chiendent,  »  comme  on  dit  chez  nous...  Il  y  a  plus  d’un  mois,  mon  savant 
ami,  Maximin  Legrand,  me  glisse  dans  la  main  une  brochure,  et  me  dit  :  «  Tenez,  voilà  le 
programme  du  service  médical  de  la  Société  de  secoure  mutuels  de  Dijon  ;  vous  y  trouverez  un 
rare  exemple  de  la  disposition  libérale  de  notre  mairie  à  l’égard  des  médecins  de  la  ville  de 
Jean  sans  Peur  et  de  Charles  le  Téméraire  ;  vous  y  lirez  aussi  avec  plaisir  un  discours  du  pré¬ 
sident,  le  docteur  Blanc,  un  autre  discoursjlu  secrétaire,  le  docteur  Laguesse.  Il  est  bon  de 
faire  connaître  ces  choses-là;  touchez-en  un  mot  dans  votre  chronique...  »  Arrive  le  moment 
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pris  du  mercure  sous  la  direction  de  praticiens  plus  ou  moins  en  renom,  sans  avoir  été  guéris. 
De  ces  faits  M.  Desprès  a  dressé  une  nouvelle  statistique  qu’il  croyait  incontestable.  Mais  voilà 
que  M.  Hillairet,  dans  le  service  duquel  M.  Desprès  avait  recueilli  une  partie  de  ces  faits, 
écrit  à  M.  Depaul  pour  lui  déclarer  que  la  nouvelle  statistique  de  M.  Desprès  est  inexacte,  que 
les  malades  interrogés  par  M.  Desprès  Font  trompé,  lui  ont  donné  de  faux  renseignements  ; 
quelques-uns  lui  ont  dit  avoir  pris  du  mercure  qui  n’en  avaient  pas  avalé  un  atome  ;  jusqu’à 
un  teigneux  qui  a  trouvé  plaisant  de  se  faire  passer  pour  un  vérolé  victime  de  l’impuissance 
du  mercure  à  guérir  la  syphilis.  La  deuxième  statistique  de  M.  Desprès  a  donc  été  proclamée 
aussi  illusoire  et  aussi  inutile  que  la  première.  Lui-même  a  déclaré  que  ce  n’était  qu’une  sta¬ 
tistique  sommaire. 

Renonçant  alors  à  observer  et  à  voir  par  lui-même,  M.  Desprès  est  retourné  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  s’est  adressé  à  M.  Lailler,  médecin  de  cet  hôpital,  le  priant  de  lui  prêter  des  observa¬ 
tions  complètes  de  syphilitiques,  recueillies  par  lui  et  par  ses  élèves,  afin  d’en  faire  la  base 
d’une  troisième  statistique.  M.  Lailler  a  livré  libéralement  ces  documents,  contenant  249 
observations,  à  M.  Desprès  qui,  les  ayant  dépouillées,  en  a  formé  une  troisième  statistique  écra¬ 
sante,  disait-il,  contre  le  mercure.  Mais  de  même  que  M.  Hillairet  avait  écrit  à  M.  Depaul  pour 
le  mettre  en  garde  contre  les  conclusions  de  la  deuxième  statistique,  de  même  M.  Lailler  à 
adressé  à  M.  Hip.  Blot  une  lettre,  lue  en  séance,  pour  dégager  sa  propre  responsabilité  des 
conclusions  prévues  que  M.  Desprès  croirait  devoir  tirer  de  cette  troisième  statistique ,  conclu¬ 
sions  tout  autres  apparemment  que  celles  que  M.  Lailler  pense  devoir  en  tirer  lui-même. 

On  se  figure  l’embarras  de  M.  Desprès,  à  la  tribune,  ayant  un  volume  énorme  d’observations 
exactes  et  complètes,  sous  lequel  il  espérait  pouvoir,  cette  fois,  écraser  ses  adversaires,  lorsque 
la  lettre  de  M.  Lailler,  lue  par  M.  Hipp.  Blot,  est  venue  lui  enlever  sa  dernière  illusion.  Ce 
coup  soudain  l’a  ému  d’abord  et  lui  a  fait  proférer  contre  ses  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis 
quelques  paroles  amères.  Mais  il  s’est  remis  aussitôt  et  n’en  a  pas  moins  tiré  de  cette  statis¬ 
tique,  frappée  d’avance  de  suspicion  par  M.  Lailler,  des  conclusions  contre  le  mercure.  Les 
convictions  de  M.  Desprès  ont  donc  résisté  à  toutes  les  réformes  ;  de  même  que  la  foi  de  ses 
adversaires  dans  le  mercure  n’a  pu  être  ébranlée  par  ses  trois  statistiques.  La  foi  des  uns 
repose-t-elle  sur  des  bases  plus  solides  que  les  convictions  des  autres?  Qui  oserait  l’affirmer 
après  les  divergences  d’opinion  qui  se  sont  produites  daps  le  camp  des  mercurialistes  eux- 
mêmes?  Relever  ces  divergences,  serait  ajouter  un  chapitre  de  plus  à  la  ,  longue  histoire  des 
Contradictions  thérapeutiques.  Nous  l’essayerons  peut-être  un  autre  jour.  Mais  nos  lecteurs  ont 
pu  déjà  faire  ce  travail  dans  nos  comptes  rendus,  où  ils  ont  dû  voir,  que  les  partisans  du  mer¬ 
cure  ne  sont  d’accord  ni  sur  les  périodes  de  la  syphilis  auxquelles  il  convient  d’administrer  le 
mercure,  ni  sur  les  préparations  auxquelles  il  faut  accorder  la  préférence.  Les  uns,  comme 


où,  à  jour  fixe,  je  dois  dépouiller  la  correspondance  départementale;...  je  cherche  la  brochure 

dijonaise . impossible  de  mettre  la  main  dessus.  Donc,  cher  Legrand,  puisque  vous  nous 

avez  momentanément  quittés,  et  que  les  beaux  yeux  des  naïades  d’Aix  en  Savoie  vous  ont  ensor¬ 
celé,  tâchez  de  trouver  au  milieu  des  nécessités  de  la  clientèle  thermale,  dont  vous  tâtez  le  pouls 
à  cette  heure,  quelques  moments  de  loisir,  et  parlez-nous  de  la  Société  de  Dijon,  de  vos  con¬ 
frères  et  compatriotes,  les  docteurs  Blanc  et  Laguesse.  Vous  serez  là  chez  vous;  qui  pourrait 
mieux  le  faire  ?. .. 

D'  A.  Chereaü. 


L’émulation  du  bien  par  le  mieux,  t—  On  se  rappelle  que,  voulant  procurer  aux  malades 
convalescents  sortant  des  hôpitaux  de  Lyon  les  mêmes  avantages  que  ceux  de  Paris  trouvent 
dans  les  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  l’impératrice  Eugénie  fit  don  à  l’administration 
locale  du  château  de  Long-Chêne  pour  servir  à  cet  effet.  L’exemple  méritait  d’être  imité.  Il 
vient  d’être  surpassé  par  la  reine  Victoria.  Il  y  a  eu  surenchère  du  bien  par  le  mieux.  Htr 
gracions  Mujesty  a  mis  à  la  disposition  de  l’administration  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  dont 
le  prince  de  Galles  est  président,  et  qui  depuis  longtemps  s’occupait  d’établir  un  lieu  de  con¬ 
valescence  pour  ses  malades,  un  demi-million  sterling,  soit  12,500,000  francs  provenant  de 
ses  économies  royales  réalisées  depuis  son  veuvage.  Voilà  des  économies  bien  placées  et  qui 
honorent  autant  la  mémoire  de  celui  qui  les  a  inspirées  que  la  royale  bienfaitrice.  Quand  donc 
la  charité  sera-t-elle  ainsi  partout  comprise  et  réalisée  par  les  heureux  de  la  terre  !  ce  serait  le 
règne  de  Dieu  l  — -  * 
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MM.  Le  Fort  et  Panas,  n’ont  aucune  foi  dans  le  proto-iodure  de  mercure,  médicament  infidèle, 
disent-ils,  et  dont  la  réputation  est  usurpée;  ils  ne  donnent  leur  confiance  qu’au  bichlorure 
de  mercure  et  aux  frictions  mercurielles.  Les  autres,  comme  M.  Alph.  Guérin,  condamnent  tes 
frictions  mercurielles  et  ne  croient  qu’en  l’efflcacité  du  proto-iodure  de  mercure.  M.  Diday,  lui* 
est  éclectique,  et  se  sert  à  la  fois  du  proto-iodure  et  des  frictions  mercurielles.  Les  uns  pré¬ 
tendent  que  le  mercure  n’agit  que  par  ses  effets  généraux  ;  les  autres  affirment  qu’il  ne  pos¬ 
sède  qu’une  action  locale;  d’autres,  enfin,  qu’il  agit  à  la  fois  sur  l’état  général  et  sur  l’état 
local.  Les  uns  pensent  qu’il  faut  commencer  le  traitement  mercuriel  dès  l’apparition  du  chancre 
infectant  ;  les  autres  disent  que  le  mercure  ne  jouit  d’aucune  efficacité  dans  la  période  de  l’ac¬ 
cident  primitif  et  le  réservent  uniquement  pour  les  accidents  secondaires.  Les  uns  déclarent 
que  les  préparations  mercurielles  ne  modifient  en  rien  l’évolution  de  la  syphilis,  et  n’ont  aucun 
pouvoir  pour  en  prévenir  les  manifestations  et  pour  empêcher  les  récidives;  les  autres  suppo¬ 
sent  que  si  elles  ne  préviennent  pas  les  manifestations  et  n’empêchent  pas  les  récidives,  du 
moins  elles  les  retardent  et  atteignent  les  accidents.  Les  uns  professent  qu’il  y  a  des  véroles 
fortes,  des  véroles  /afè/es  etdes  véroles  ;  les  autres  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  et  unique 

vérole  rendue  faible  ou  forte  suivant  que  l’on  a  mis  plus  ou  moins  de  promptitude  à  instituer 
un  bon  traitement  mercuriel.  Les  uns  enseignent  que  le,  mercure  doit  être  donné  à  fortes  doses 
pendant  un  temps  très-court;  les  autres,  qu’il  doit  être  administré,  è  petites  doses,  en  un 
espace  de  temps  très-long,  etc. ,  etc. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  relever  toutes  les  contradictions  qui  se  [sont  fait 
jour,  dans  cette  discussion,  sur  les  points  les  plus  importants  de  l’histoire  thérapeutique  de  lâ 
syphilis.  De  bonne  foi,  faut-il  donc  s’étonner  de  voir  mettre  en  doute  l’efficacité  d’un  traite¬ 
ment  encore  enveloppé  de  tant  de  vague  et  d’incertitude  ? 

Le  traitement  mercuriel  de  la  syphilis,  tel  qu’il  a  été  formulé  contradictoirement  par  lés 
membres  les  plus  compétents  de  la  Société  de  chirurgie,  est  un  véritable  chaos.  Écoutez 
MM.  Depaul,  Guérin,  Vemeuil,  etc.,  ils  disent  que  le  proto-iodure  de  mercure  est  un  remède 
souverainement  efficace  contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Et  de  fait,  presque  tout 
le  monde,  aujourd’hui,  emploie  de  préférence  le  proto-iodure.  Entendez  maintenant  MM.  Le 
Fort  et  Panas’,  ils  déclai-ent  que  ce  proto-iodure  est  une  mauvaise  préparation  à  laquelle  il  ne 
faut  accorder  aucune  confiance,  et  que,'  pour  leur  compte,  instruits  par  l’expérience,  ils  l’ont 
remplacé  soit  par  le  bichloi'ure  de  mercure,  soit  par  les  frictions  mercurielles.  Si  MM.  Le 
Fort  et  Panas  disent  vrai,  .si  le  proto-iodure  de  mercure  est  un  remède  inerte  contre  la  syphi¬ 
lis,  quelle  différence,  en  vérité,  y  a-t-il  entre  le  traitement  antisyphilitique  généralement  em¬ 
ployé  aujourd’hui  et  l’expectation  ?  La  plupart  des  syphilitiques  devraient  donc  être  considérés 
comme  ne  suivant  aucune  espèce  de  traitement,  puisque  celui  qu’ils  suivent  serait  inefficace, 
au  dire  de  deux  mercurialistes  instruits,  sagaces  et  expérimentés,  quoique  jeunes. 

La  conclusion  de  ceci  est  que  tout,  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  demande  à  être 
revu  de  fond  en  comble,  en  commençant  par  l’observation  attentive  de  la  marche  naturelle 
des  formes  diverses  de  la  maladie  abandonnée  à  elle-même,  étude  préalable  sans  laquelle  il  ne 
se  peut  rien  fonder  de  solide  et  de  durable  en  thérapeutique.  L’expectation  n’est  pas  un  trai¬ 
tement,  mais  c’est  la  table  rase  sur  laquelle  il  s’agit  d’asseoir  tout  traitement  quel  qu’il  soit. 
Tant  que  l’on  n’aura  pas  fait  cette  table  rase,  il  faut  renoncer  à  savoir  rien  de  précis  et  de 
certain  en  thérapeutique.  Que  MM.  Dolbeau  et  Desprès,  qui  croient  à  l’heureuse  influence  de 
l’expectation  dans  la  syphilis,  fassent  cela  pour  cette maladie,  et  ils  auront  rendu  un  grand 
service  à  la  science. 

Nous  né  le  demanderions  pas  à  M.  Le  Fort  qui,  api'ès  avoir  pratiqué  pendant  deux  mois 
l’expectation,  sur  la  foi  des  paroles  de  M.  Dolbeau,  dans  son  service  de  l’hôpital  du  Midi,  s’est 
cru  obligé,  en  conscience,  de  s’arrêter  dans  cette  voie  et  de  revenir  au  traitement  mercuriel, 
qu’il  commence  dès  le  début  même  du  chancre  infectant.  Lorsqu’un  malade  est  atteint  d’un 
chancre  qui  lui  paraît  infeclant,  lorsque  pai-  l’inoculation  (opération  absolument  innocente,  à 
la  condition  de  la  pratiquer  sur  le  ventre  du  malade  dans  la  région  de  l’ombilic)  M.  Le  Fort 
s’est  assuré  qu’il  s’agit  bien  d’un  ulcère  syphilitique,  non  d’un  chancre  simple;  il  donne  aus¬ 
sitôt  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  il  a  vu  plusieurs  fois  les  accidents  secondaires  manquer  chez 
les  malades  qu’il  a  pu  suivre  pendant  trois  à  quatre  mois;  il  a  la  conviction  que  le  traitement 
spécifique,  commencé  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  doute  sur  le  diagnostic,  a  une  influence  heu¬ 
reuse  et  très-marquée  sur  l’intensité  des  accidents  généraux  et  locaux.  Rien  ne  prouve,  dit-il, 
qu’un  meilleur  choix  des  médicaments,  un  meilleur  mode  d’administration  des  mercuriaux,  ne 
mettrait  pas  à  peu  près  sûrement  la  majorité  des  malades  à  l’abri  de  l’évolution  ultérieure  des 
accidents  syphilitiques. 

M.  Le  fort  conteste  l’utilité  qu’il  y  aurait,  d’après  M.  Dolbeau,  è  laisser  la  syplfilis  déve- 
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lopper  librement  ses  manifestations  avant  de  la  traiter,  et  de  ne  traiter  les  manifestations 
secondaires  que  par  les  topiques  jusqu’à  la  période  des  accidents  tertiaires  que  l’on  ferait  dis¬ 
paraître  facilement  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium,  traitement  héroïque  de  ces  accidents. 
M.  Le  Fort  ne  trouve  à  cela  que  des  inconvénients.  N’est-ce  pas,  dit-il,  un  inconvénient,  un 
malheur,  de  porter  pendant  des  mois  et  des  années  des  plaques  muqueuses  au  scrotum, 
à  l’anus  aux  lèvres,  d’être  couvert  de  syphilides,  d’être  non  pas  seulement  un  objet  de 
dégoût  mais  encore  un  péril  pour  les  autres?  Que  fera  le  traitement  héroïque  par  l’iodure  de 
potassium  quand  une  exostose  intra-crânienne  viendra  frapper  brusquement  d’hémiplégie  un 
■  malheureux  syphilitique?  lléforraera-t-on  avec  l’iodure  de  potassium  les  os  du  nez  ou  la  voûte 

palatine  détruite  par  la  syphilis?  ’  ^  , 

L’héroïsme  de  potassium  est  une  illusion,  Vanter  son  efficacité  fréquente,  c’est  rester  dans 
la  vérité  des  faits;  affirmer  son  efficacité  constante  et  absolue,  c’est  être  dans  l’erreur. 

M.  Le  Fort  a  soumis  à  une  révision  sévère  la  statistique  contenue  dans  le  rapport  de 
M.  Dolbeau  et  d’après  laquelle  le  bichromate  de  potasse  se  serait  montré  tout  aussi  efficace 
que  le  mercure  pour  la  guérison  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  A  la  suite  de  cet 
examen,  il  est  resté  convaincu  que  cette  statistique  ne  saurait  en  aucune  façon  avoir  la  signi¬ 
fication  que  M.  Dolbeau  lui  a  donnée. 

M.  Le  Fort  a  voulu  s’éclairer  par  lui-même  sur  la  valeur  de  l’expectation.  Pendant  deux 
mois  il  a  supprimé  les  mercuriaux  du  traitement  des  malades  de  son  service  à  l’hôpital  du 
Midi.  Il  lui  a  fallu  peu  de  temps  pour  se  convaincre  des  inconvénients  et  des  dangers  de  cette 
pratique.  Le  phénomène  le  plus  saillant  qu’il  ait  observé  a  été  la  persistance  de  ta  roséole  ;  au 
lieu  de  pâlir  après  quelques  jours  de  traitement  et  de  disparaître  en  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  la  roséole,  au  bout  de  deux  mois,  persistait  encore,  aussi  marquée  que  le  premier 
jour.  Les  plaques  muqueuses  traitées  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  disparaissaient 
rapidement,  mais  reparaissaient  presque  immédiatement  sur  un  autre  point  du  scrotum  de 
l’anus,  du  pli  génito-crural.  Chez  quelques  malades,  des  éruptions  d’ecthyma,  de  rupia, 
accompagnées  de  céphalées  violentes,  s’aggravèrent  sous  l’influence  de  l’abstention.  Elles  s’ar¬ 
rêtèrent  bien  vite  grâce  à  la  reprise  du  traitement  mercuriel. 

M.  Le  Fort  conteste  la  nouveauté  et  l’utilité  du  bichromate  de  potasse  employé  comme  remède 
des  accidents  syphilitiques.  Les  mercuriaux  seuls  jouissent  d’une  efficacité  incontestable.  Mais 
il  reste  beaucoup  et  d’importantes  questions  à  résoudre  lorsqu’on  entre  dans  les  détails.  Quand, 
pendant  combien  de  temps,  à  quelle  dose  faut-il  donner  les  mercuriaux?  Quels  sont  la  meil¬ 
leure  préparation  et  le  meilleur  mode  d’administration?  Faut-il  faire  suivre  le  traitement  mer¬ 
curiel  d’un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  ?  Comment  faut-il  traiter  les  accidents  locaux 
tels  que  les  plaques  muqueuses  ?  Faut-il,  dans  les  cas  d’accidents  secondaires  éloignés,  ou 
d’accidents  tertiaires  et  dans  le  cas  où  le  malade  n’a  pas  fait  de  traitement  mercuriel,  donner 
de  suite  l’iodure  de  potassium  ou  le  faire  précéder  de  l’administration  du  mercure?  —  Ques¬ 
tions  fort  graves  et  fort  difficiles  à  résoudre. 

Relativement  au  choix  des  préparations  mercurielles,  M.  Le  Fort  examine  successivement  le 
proto-iodure  de  mercure,  le  bichlorure  de  mercure,  les  frictions  mercurielles. 

Le  proto-iodure  de  mercure  doit  être  rejeté  comme  extrêmement  infidèle;  M.  Le  Fort  y  a 
renoncé. 


Le  bichlorure  de  mercure,  sous  la  forme  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  est  une  bonne  pré¬ 
paration.  Seulement  il  est  de  tolérance  difficile,  cause  des  maux  d’estomac  et  des  digestions 
pénibles.  On  corrige  ces  mauvais  effets  en  l’administrant  au  moment  des  repas  et  en  y  ajoutant, 
suivant  le  conseil  de  M.  Mialhe,  un  peu  d’albumine  ou  de  blanc  d’œuf. 

Les  frictions  mercurielles  récemment  préconisées  par  M.  Panas  ont  donné  d’excellents 
résultats  à  M.  Le  Fort,  dans  des  cas  réfractaires  au  bichlorure  de  mercure;  mais  elles  ont  l’in¬ 
convénient  que  n  ont  pas  au  même  degré  les  autres  préparations,  celui  de  produire  la  saliva- 
tion.  Ce  phénomène  est-il  dû,  comme  on  le  croit,  à  ce  que  le  mercure  est  plus  facilement 
a,bsorbé  par  la  peau  que  par  l’estomac?  Non.  Il  ne  s’agit  là  que  d’une  question  de  dose.  La 
liqueur  de  Van  Swieten  contient  20  milligrammes  de  sublimé  par  cuillerée,  c’est-à-dire  il\  mil¬ 
ligrammes  de  mercure. 

L’onguent  mercuriel,  formé  de  parties  égales  d’axonge  et  de  mercure,  fait  entrer  dans  la 
circufation,  à  chaque  friction,  si  l’on  emploie  6  grammes  de  pommade,  2  grammes  1/2  de 
mercure.  C  est  la  valeur  de  trois  litres  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Telle  est  la  cause  de  la  dif¬ 
férence  d  actions  de  ces  préparations  diverses  au  point  de  vue  de  la  salivation.  Cet  accident, 
au  reste,  ne  doit  jamais  inquiéter,  il  est  facile  à  combattre  à  l’aide  du  chlorate  de  potasse  et 
des  soins  de  propreté.  Comment  donner  le  mercure  et  à  quel  moment  do  l’évolution  syiihilltlque  ? 
M.  Le  Fort  commence  dès  qu’il  a  assuré  son  diagnostic  et  reconnu  le  chancre  infectant.  Dans 
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les  cas  douteux  il  a  recours  à  l’inoculation  du  malade,  opération  qui  n’a  aucun  inconvénient 
brsqu’on  la  pratique  sur  le  ventre  dans  la  région  de  l’ombilic,  et  qui  lève  tous  les  doutes. 
L’ulcère  syphilitique  reconnu,  il  donne  la  liqueur  de  Van  Swieten  aux  doses  successives  de 
1,  2,  3  et  k  cuillerées  à  bouche  jusqu’à  la  diminution  des  accidents;  il  cesse  au  bout  de  deux 
ou  trois  mois,  sauf  à  reprendre  au  bout  d’un  certain  temps,  si  les  accidents  persistent, 
ou  lorsque  de  nouveaux  se  manifestent.  Dans  les  cas  réfractaires,  il  a  recours  aux  frictions  mer¬ 
curielles  qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Les  plaques  muqueuses,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Diday,  sont  influencées  favora¬ 
blement  par  le  traitement  général  ;  mais  elles  se  modifient  surtout  par  le  traitement  local,  soit 
par  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent,  soit  en  les  saupoudrant  de  poudre  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  et  en  y  ajoutant  les  soins  de  propreté.  Elles  disparaissent  facilement 
au  scrotum,  moins  facilement  à  l’anus,  moins  encore  au  pli  génito-crural,  assez  difScilément  à 
la  langue,  très-difficilement  aux  amygdales. 

M.  Le  Fort  ne  croit  à  l’utilité  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  que  lorsque  celui-ci 
a  été  précédé  par  le  traitement  mercuriel.  Dans  certains  cas  où  des  individus  atteints  d’acci¬ 
dents  tertiaires  avaient  pris  de  l’iodure  de  potassium  sans  avoir  pris  du  mercure,  M.  Le  Fort 
a  vu  reparaitre  certains  accidents  secondaires,  particulièrement  la  roséole. 

—  Nous  avons  parlé  de  la  statistique  présentée  par  M.  Desprès  dans  cette  séance  et  formée 
à  l’aide  d’une  série  d’observations  recueillies  par  M.  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Voici  quelques  détails  sur  cette  statistique,  la  troisième  que  M.  Desprès  ait  présentée  à  l’appui 
de  ses  idées  sur  l’inutilité,  la  nocuité  même  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Les  observations  sont  au  nombre  de  2ù9.  Sur  ce  nombre,  M.  Desprès  en  a  éliminé  92  rela¬ 
tives  à  des  syphilis  récentes,  datant  de  moins  de  six  mois  ,  29  dans  lesquelles  il  n’est  pas  fait 
mention  de  traitement  antérieur,  et  10 ‘regardées  comme  douteuses  même  après  l’épreuve  des 
traitements  spécifiques. 

Restent  118  malades  ayant  leur  syphilis  dèpüis  plus  'dé  six  mois,  un  an,  dix  ans, 

31  avaient  leur  mal  depuis  plus  de  six  mois;  sur  ce  nombre  :  10  n’avaient  subi  aucun  trai¬ 
tement  et,  parmi  ces  10 ,  2  avaient  des  accidents  tertiaires,  5  des  accidents  secondaires  et  3 
des  accidents  primitifs;  —  16  avaient  subi  un  traitement  mercuriel,  2  portaient  des syphilides 
pustulo-crustacées ,  accidents  secondaires  voisins  des  accidents  tertiaires ,  12  avaient  des  acci¬ 
dent  secondaires  et  2  des  accidents  primitifs.  —  Ici  Tavantage  est  évidemment  pour  l’expecta¬ 
tion,  non  pour  le  mercure. 

Mais  c’est  lorsque  la  syphilis  date  de  plus  d’un  an  et  de  moins  de  dix  ans  que  l’on  voit,  sui¬ 
vant  M.  Desprès ,  éclater  d’une  manière  plus  saisissante'  l’inefficacité  du  mercure.  Sur  18  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  12  avaient  des  accidents  tertiaires ,  gommes  et  ulcères,  ou  des  syphi¬ 
lides  pustulo-crustacées,  6  avaient  des  accidents  secondaires.  Ces  malades  sont  presque  tous 
des  femmes,  absolument  ignorantes  de  leur  mal,  qui  n’ont  pas  fourni  à  un  médecin  l’occasion 
de  les  traiter  ou  de  ne  pas  les  traiter.  Ces  syphilitiques  n’offrent  aucun  état  relativement  grave 
et  guérissent  rapidement. 

5  autres  malades  de  la  même  catégorie ,  parmi  lesquels  3  atteints  d’accidents  tertiaires  et 
Uk  d’accidents  secondaires,  avaient  pris  du  mercure,  la  plupart  dans  des  services  spéciaux  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  diverses  reprises,  sous  la  direction  de  MM.  Ricord,  Cullerier,  Verneuil, 
Simonet,  Cazenave,  Gibert,  etc. 

Ainsi,  il  est  entré  15,3  p.  100  de  malades  syphilitiques  non  traitées  (proportion  qui  se  réduit 
à  5  p.  100,  si  l’on  en  retranche  les  malades  ayant  eu,  sans  le  savoir,  une  syphilis  révélée  seule¬ 
ment  par  les  accidents  tertiaires);  il  est  entré  ù2  p.  100  au  contraire,  de  malades  traitées  par 
le  mercure. 

Enfin,  les  malades  ayant  leur  syphilis  depuis  plus  de  dix  ans  peuvent  être  ainsi  groupés  ; 

8  n’avaient  fait  aucun  traitement;  la  plupart  ignoraient  qu’ils  eussent  la  syphilis.  Sur  ce 
nombre,  h  avaient  des  accidents  tertiaires  et  4  des  accidents  secondaires  ; 

15  avaient  subi  un  traitement  mercuriel;  sur  ce  nombre,  5  avaient  des  accidents  tertiaires, 
10  des  accidents  secondaires. 

La  proportion  est  donc  la  suivante  :  6,7  p.  100  de  malades  non  traités  par  le  mercure; 
12,7  p.  100  de  malades  traités  par  le  mercure. 

De  ces  chiffres  il  résulte  qu’il  est  entré  plus  de  vieux  syphilitiques  traités  par  le  mercure  que 
de  vieux  syphilitiques  n’ayant  pas  été  traités  ou  ayant  été  traités  par  les  dépuratifs,  ou  ayant 
ignoré  leur  mal. 

Les  observations  de  M.  Lailler  fommissent  encore  la  preuve  de  l’inutilité  du  mercure  dans 
beaucoup  de  cas  de  perforation  du  voile  du  palais,  de  syphilis  des  femmes  enceintes  et  de 
eypliilis  congénitales.  De  ce  nombre  sont  2  faits  de  syphilis  infantile  inutilement  ti-aitée  par  le 
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mercure  •  1  fait  de  syphilis  tertiaire,  avec  gommes  ulcérées  du  voile  du  palais,  également  traité 
sans  succès  par  le  mercure,  à  plusieurs  reprises;  1  cas  de  syphilis,  chez  une  femme  grosse 
traitée  par  le  mercure  ;  elle  a  eu  successivement  un  enfant  mort,  une  fausse  couche  et  plu¬ 
sieurs  récidives  d’accidents  secondaires. 

D’autre  part,  de  10  femmes  grosses,  en  puissance  de  syphilis,  et  n’ayant  pas. pris  de  mer¬ 
cure  7  ont  avorté  ou  sont  accouchées  d’enfants  morts  ;  3,  au  contraire,  sont  accouchées  d’en¬ 
fants  vivants  ;  l’une  d’elles  a  eu  5  enfants  pendant  des  intervalles  de  poussées  syphilitiques. 

Telle  est  la  statistique  que  M.  Desprès  a  cru  pouvoir  baser  sur  les  observations  de  M.  Lail- 
1er.  Elle  lui  a  paru  accablante  pour  le  mercure,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Lailler  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  a  pris  soin,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Blot,  de  décliner 
toute  responsabilité  personnelle  à  l’égard  des  conclusions  de  M.  Desprès. 

Après  quelques  contestations  assez  vives  entre  M.  Desprès  d’une  part,  MM.  Blot  et  Depaul 
de  l’autre,  M.  le  Président  a  prononcé  la  clôture  de  la  discussion. 

—  Au  commencement  de  la  séance  ,  M.  Guémot  a  lu  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une 
place  de  membre  titulaire,  une  note  sur  l’emploi  de  l'acupuncture  comme  moyen  de  diagnostic 
des  tumeurs.  D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Potion  contre  la  gravelle  urique.  —  Venables. 


Borate  de  soude  . .  50  centigrammes. 

Bi-carbonate  de  soude .  60  — 

Eau  gazeuse .  150  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  50  grammes. 
Faites  dissoudre. 


A  prendre  dans  la  journée,  pour  faire  cesser  le  dépôt  rouge  qui  se  remarque  dans  l’urine 
des  personnes  prédisposées  à  la  gravelle. 

On  pourrait,  dans  le  même  but,  remplacer  le  borate  et  le  bi-carbonate  de  soude  par  30  à 
AO  centigrammes  de  carbonate  de  lithine.  —  N.  G. 
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siôpltal  Saint-s.ouis.  —  Service  de  M.  GUIBOUT. 

OSSIFICATION  DU  POJÜMON  DANS  LA  PHTHISIE; 

Par  M.  Le  UIberder,  interné  'dà  sfervice. 

Parmi  les  nombreuses  lésions  qui  sont  l’effet  de  la-phtliisie  pulmonaire,  il  en  est 
une  que  l’on  ne' trouYé*güère. signalée  par  les. miteurs  à  . causêf.  de  son  peu  dé  fré¬ 
quence  :  nous  voulons  parler  de  l’ossification  du  parenchyme  pulmonaire  autour 
d’une  caverne.  Ces  productions  osseuses  impriment  à  la  marche  de  la  maladie  et  à 
quelques-uns  de  ses  symptômes  physiques  des  modifications  qui  nous  engagent  à 
publier  cicfeiiso  l’observation  suivante.;  .  ,  . 

Observation.. -7  D...  (Joseph),  56  qp.s,^ menuisier,  entre  à  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles, 
service  de  M.  Guibout)  le  15  janvier  1867.  II  toussé  depuis  plusieurs  hnliéeâ  et  présente  des 
antécédents  tuberculeux  parfaitement  caractérisés.  Il  dit' avoir  été  trajlié  à  riIôtël-Diéü  pour 
une  fluxion' de  poitrine  il  y  a  cinq  mois.  Il  est  très-ara^aigri  ;  depuis  quinze  jours  ses  forces  ont 
tellement  décliné  qu’il  se  voit  obligé  de  rentrer  à  l’hôpital.  ’ 

À  son  entrée,  il  nogs  présente  les  . symptômes  suivants  :  la  pçau  est  chaude,,  sèche  ;  le  pouls 
est  à  100.  II  y  a  une  dyspnée  assez  ihtëhsè";  aucune '  douléur  bien  localisée.  La  percussion 


donne,  en  avant  et  à  droite,  une 

matité  considérable,  avec  défaut  d’élasticité  de  la  paroi  tho- 

“EÜILLETON, 

NOTES  DE  VOYAGE^  ('). 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  AMÉDÉE -.LATOUR.  • 

'  ;  ^  .  '  "  '  "  II  ■  .  .  ’  ■  -  ' 

Encore  un  mot  sur  le  régime;  la  diététique  êst , d’une  importance  extrême,  é't  de  toutes 
paris  se  manifeste  la  tendance  à  substituer  ralimentâtion  h  la  matière  médicale.'  ' Alais ,  pour 
obtenir  dans  celte  voie  des  résultats  sàtisftiisahts  il  faut,  dé  toute  ëvidéhée,  tenir  compte  des 
capacités  individuélles ,  des  liabitudés  ;  des’ Cônditibns  antérieurès  ;  etc.  Or,  le  régime  prescrit 
par  les  règleitients  dans  nos  bôliflaux  est  Uniforme;  ’cé  qtfon  appelle  la  poNion  est  quelque 
chose  d’absolu.  Tel  malade  habitué,  par  exemple,  à  boire  du  vin,  se  trouvera  débilité,  même 
si  on  lui  accordé  là  ration  complète  ;  tel  autte,  nu  contraire,  qui  ne  buvait  que  de  .  l’eau,  se 
trouvera  surexcité  avec  le  minimum  prescrit.  Vous  vous  rappelez,  mon  cher  ami,  avoir  entendu 
raconter  à  Marjolin  l’histoire  des  Cosa^ies  blessés  sous  les  murs  de  Paris  et  recueillis  dans  nos 
hôpitaux.  Us  mouraient  tous.  On  s’avisa  de  leur  distribuer  de  larges  rations  d’éaü-de-vie  com¬ 
mune,  et  à  partir  de  ce  moment  ils  guérirent  dans  une  proportion  inespérée.  Ce  qui  n’cmpécba 
pas,  quelques  années  plus  tard,  Broussais  de  mettre  la  France  entière  à  une  abstinence  féroce. 
Nous  avons  de  la  peine  à  nous  en  relever. 

Suivons  maintenant  le  professeur  de  clinique.  Entouré  d’une  trentaine  d’élèves  attentifs, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  juin. 

Troisihue  série,  —  'Tome  III. 
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racique  depuis  le  sommet  jusque  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  thorax.  En  arrière,  on.  retrouve 
cette  matité  dans  une  hauteur  correspondante.  En  bas,  le  son  est  plus  mat  que  de  l’autre  côté, 
mais  il  n’offre  pas,  à  beaucoup  près ,  une  obscurité  aussi  considérable.  Du  côté  gauche,  la 
résonnance  paraît  normale  partout. 

Du  côté  gauche,  l’auscultation  ne  révèle'  que  quelques  râles  sibilants  et  sous-crépitants.  A 
droite,  on  entend  dans  toute  la  hauteur  un  mélange  de  râles  crépitants  parfaitement  accusés 
et  de  gros  râles  sous-crépitants  humides.  Les  râles  crépitants  s’entendent  surtout  en  haut,  dans 
la  partie  qui  correspond  à  la  matité  complète.  Ils  ont  le  même  caractère  en  avant  et  en  arrière. 
De  plus,  soüs  la  clavicule  droitë  ët  jusque  dans  l’aisselle  du  môme  côté  on  entend  un  souffle 
extrêmement  prorioncé  ,' avec  un  peu  de  gargouillement.  Au  môme  point  on  perçoit,  lorsqu’on 
fait  parler  le  malade,  une  brohchophopie  deS  'plus  intenses.  Les  crachats,  peu  abondants, 
offrent  une  coloration  légère  analogue  à  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  couleur  marmelade 
d’abricots.  La  toux  est  gênée  et  peu  fréquente. 

De  l’ensemble  de  ces  symptômes,  M.  Guibout  conclut  à  l’existence  d’une  caverne  au  som¬ 
met  droit,  avec  pneumonie  droite,  ayant  son  siège  principal  dans  le  lobe  supérieur. 

Traitement  :  Tisane  de  mauve,  deux  pots  ;  bouillons,  potages;  vésicatoire. 

Potion  :  Eau  de  tilleul .  120  grammes. 

Tartre  stibié.  .  .  ;  .  .  0,05  centigrammes. 

Sirop  diaeode .  50  grammes. 

Le  16,  le  malade  se  trouve  spulagé,  mais  le  pouls  n’a  pas  diminué  de  fréquence  et  la  dyspnée 
est  toujours  la  même.  L’état  général  ne  présente  aucune  amélioration. 

Le  17,  les  crachats  ont  changé  de  caractère  :  ils  ne  contiennent  plus  de  sang  ;  ils  sont  num- 
mulaires,  déchiquetés  et  purulents.  Ils  sont  devenus  plus  abondants.  A  l’auscultation,  on  trouve 
les  mêmes  râles,  sauf  un  peu  moins  de  râles  crépitants. 

Vers  le  soir,  la  dyspnée  devient  plus  considérable;  le  pouls  est  plus  petit  que  jamais  :  il  bat 
120  fois  par  minute.  Le  malade  a  un  peu  de  délire  et  refuse  toute  espèce  d’aliments.  Il  suc¬ 


combe  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Les  deux  poumons  sont  adhérents  en  avant  à  la  paroi  thoracique,  surtout  le 
droit,  qui  l’est  dans  toute  la  hauteur.  Ces  adhérences  sont  môme  tellement  tenaces  qu’il  est 
complètement  impossible  de  l’enlever  èn  entier.  Son  tissu  se  déchire  quand  on  cherche  à 
l’extraire.  A  la  partie  antérieure,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  côtes,  existe  une  caverne 
tout  â  fait  contiguë  à  la  paroi  thoracique.  Cette  caverne,  grosse  comme  une' noix,  est  remplie 
dè' matière  pufiforme.  Autour  d’elle 'on  rencontre’ dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  corps 
durs  et  piquants  répandus  dans  une  épaisseur  dç '  plusieurs  centimètres  autour  'des  .parois  de 

silencieux,  prenant  des  notes,  M.  Teissier  s’arrête  à  chaque  lit,  questionnant  les  malades  avec 
une  bienveillance  enjouée,  rappelant  leur  histoire  en  quelques  mots,  de  façon  que  les  élèves 
soient  édifiés  sur  tout  ce  qu’il  leur  importe  de  savoir,  mais  évitant  avec  une  délicatesse  parfaite 
ou  les  plaisanteries  qui  pourraient  être  blessantes  ou  la  moindre  allusion  de  nature  à  révéler  la 
gravité  du  pronostic  à  l’esprit  toujours  si  inquiet  et  si  cruellement  perspicace  des  pauvres 
patients.  Les  malades  nouveaux  sont  examinés  à  fond  ;  tous  les  appareils  sont  successivement 
passés  en  revue  et  interrogés  à  l’aide  des  moyens  variés  dont  le  diagnostic  moderne  dispose. 
Puis  le  professeur  indique  la  lésion,  la  définit  et-  la  fait  constater  aux  assistants.  Pas  une  mi¬ 
nute  n’est  perdue,  et. je  puis  dire,  moi  qui  en  ai  tant  suivi,  que  jamais  visite  ne  m’a  semblé 
mieux  remplie  et  plus  rapide  tout  â  la  fois. 

Après  la  visite,  la  leçon,  —  dans  un  amphithéâtre  petit,  mais  très-commodément  disposé  pour 
les  élèves  qui  ont  devant  eux  des  espèces  de  pupitres  formés  par  les  dossiers  des  bancs  infé¬ 
rieurs.  Le-  professeur  prend  pour  sujets  de  sa  leçon  deux  malades ,  une  femme  et  un  homme 
au  lit  desquels J1  s’est  longuement  ariêté,  et  que,  par  conséquent,  chacun  a  pu  examiner  â 
loisir.  La  première,  couchée  au  n°  7  de  la  salle  Saint-lioch,  a  présenté  des  accidents  oui  ont 
fait  redouter  l’invasion  du  choléra.  Elle  fournit  â  M.  Teissier  l’occasion  d’un  dia-^nostic  diffé¬ 
rentiel,  U'ès-bnllant,  au  moyen  duquel  il  arrive  à  classer  un  état  pathologique  avant  ses  carac-' 
tères,  bien  déterminés,  et  qu’il  nomme  la  fièvre  gastrique.  Après  avoir  éliminé  d'abord  le  cho¬ 


léra  lias  Iras,  la  colique  hépatique, 
pourrait  la  confondre  lorsqu’elle  s' 


itique,  la  gastro-entérite  et  rempoisonncment  avec  lesquels  on 
elle  s’accompagne  de  vomissements  et  d’un  appareil  syinptoma- 


.-uuiuuu.t;  loiBqueiic  s  accompagne  ae  vomissements  et  d’un  appareil  svinntonia- 
tique  exagéré,  Icqmofesseur  montre  ce  qui  la  distingue  du  simple  embarras  «nslriqu?  d’  e 
part,  et  de  la  dot liiénentérie,  d’autre  part.  Il  lui  assigne  le  rang  de 

place,  dans  le  cadre  nosologiquo,  entre  la  fièvre  nuiqueuse  et  la  (lèvre  liiliaire.  ('.es  deiix  d(‘r- 
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l’excavation.  Ces  corps  présentent  une  disposition  très-varialjle.  Ce  sont  de  petites  lamelles, 
ou  de  petits  canaux  ramifiés,  les  uns  Isolés,  les  autres  réunis  de  manière  à  former  des  masses 
grosses  comme  des  noix.  L’examen  le  plus  superficiel  permet  de  reconnaître  que  ce  sont  là  des 
fragments  de  tissu  osseux.  Ce  tissu  est  très-poreux,  et  quelques-uns  de  ces  fragments,  dépouillés 
des  parties  molles  par  la  macération,  présentent  une  légèreté  rèmarquable.  M.  Ranvier,  qui  a 
eu  l’obligeance  d’examiner  ce  tissu  au  microscope,  a  reconnu  que  l’ossification  est  précédée 
d’une  pneumonie  chronique  interstitielle,  et  que  c’est  aux  dépens  des  cellules  embryonnaires, 
formées  sous  l’influence  de  l’irritation,  que  s’est  développé  ce  tissu  osseux.  Il  a  pu  suivre,  dans 
ce  cas  particulier,  toutes  les  phases  de  ce  développement,  et  s’assurer  qu’il  a  lieu  par  un  pro¬ 
cessus  entièrement  semblable  au  développement  physiologique  du  tissu  osseux  dans  le  tissu 
fibreux.  Ce  mode  de  formation  explique ,  du  reste ,  parfaitement  les  formes  variées  et  capri¬ 
cieuses  des  petits  fragments  osseux,  qui  présentent  tantôt  des  tiges  inégales  et  bosselées,  tantôt 
des  canaux  parfaits  et  ramifiés,  suivant  qu’il  s’ôst  formé  dans  le  parenchyme,  entre  les  canaux 
qui  le  traversent  ou  autour  d’un  de  ces  canaux  (bronche  du  vaisseau  sanguin),  auquel  il  a 
formé  une  enveloppe  nouvelle  en  respectant  plus  ou  moins  son  calibre;  en  effet,  parmi  ces 
canaux  ossifiés,  les  uns  sont  parfaitement  cylindriques,  les  autres  sont  plus  ou  moins  aplatis. 
Le  poumon  droit  est  d’ailleurs  farci  de  tubercules  du  sommet  à  la  base.  Ces  tubercules  sont 
assez  volumineux,  et  contiennent  dans  leur  intérieur  un  pigment  noir  abondant.  Au  sommet, 
leur  ramollissement  commence,  et  il  existe  de  petites  cavernes  en  voie  de  formation.  Il  y  a 
partout  une  congestion  pulmonaire  des  plus  marquées,  mais  nulle  part  il  n’y  a  la  moindre  trace 
d’hépatisation. 

En  dehors  du  fait  singulier  de  la  production  de  tissu  osseux  au  milieu  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  cette  observation  présente  de  l’intérêt  au  point  de  vue  des  sym¬ 
ptômes  et  de  la  marche  de  la  tuberculisation. 

Le  tissu  pulmonaire  est  toujours  induré  autour  des  cavernes,  car  on  y  trouve 
constamment  cette  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  interlobulaire  que  l’on  désigne 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  pneumonie  interstitielle  ;  mais  il  l’est  plus  ou  moins, 
et  dans  une  étendue  variable  :  il  est  rare  qu’il  y  ait  ossification.  De  ces  différences 
dans  l’état  physique  des  parois  des  cavernes  résultent  des  différences  dans  les  signes 
stéthoscopiques  qu’elles  fournissent.  Aussi,  peut-on  très-facilement  se  méprendre 
sur  la  grandeur  de  l’excavation  pulmonaire.  Ainsi,  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
rapporter,  le  souffle  caverneux  *était  très-intense  et  très-étepdu,  .et  pourtant  il  cor¬ 
respondait  à  une  caverne  peu  considérable  ;  seulement,  il  était  parfaitement  trans¬ 
mis  à  distance  par  le  poumon  ossifié. 


nières  sont,  comme  elle,  précédées,  pendant  plusieurs  jours,  de  phénomènes  généraux  :  inap¬ 
pétence,  maux  de  tête,  etc.  On  ne  peut  les  reconnaître  nettement  qu’après  la  période  pro¬ 
dromique.  Plût  à  Esculape  que  ces  distinctions  eussent  été  faites  un  tiers  de  siècle  plus  tôt!  là 
promotion  d’étudiants  qui  nous  a  précédés  n’aurait  pas  assisté  à  ces  regrettables  débats  — 
qui  se  sont  prolongés  jusqu’à  nous  entre  deux  hommes  éminents  de  la  Faculté  de  Paris,  à 
propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Si  vous  croyez,  disaient-ils  tous  deux,  guérir 
vos  malades  en  suivant  un  autre  traitement  que  le  mien,  c’est  que  vous  prenez  pour  des  fièvres 
typhoïdes  de  simples  embarras  gastriques  1  »  Les  médecins  et  le  public  lui-même,  longtemps 
passionnés  pour  l’un  ou  pour  l’autre  des  contradicteurs,  ont  fini  par  leur  donner  tort  à  tous 
deux.  Le  moyen,  cependant,  d’admettre  que  des  cliniciens  de  cette  valeur  eussent  pu  confondre 
l’embarras  gastrique,  affection  non  fébrile,  avec  la  dothiénentérie  1  L’embarras  gastrique,  non  ; 
mais  la  fièyre  gastrique,  telle  que  la  définit  le  professeur  de  Lyon,  dame!  on  peut  le  supposer 
sans  injure. 

Je  viens  de  dire  que  le  public  s’était  passionné  pour  cette  querelle  fameuse,  le  public  yurrfa- 
médical,  tout  au  moins.  Mon  excellent  et  distingué  confrère,  M.  Hip.  Bourdon,  se  rappelle 
peut-être  un  infirmier  très-original  du  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  alors  que  M.  Bou- 
det  était  chef  de  clinique.  Cet  infirmier  parut  un  matin,  salle  Saint-Charles,  avec  les  yeux 
pochés  et  des  éraflures  partout. 

—  «  Que  vous  est-il  arrivé,  mon  ami  ?  lui  demanda  M.  Fouquier,  qui  était  bon  et  poli  envers 
tout  le  monde. 

—  Je  me  suis  battu  avec  l’infirmier  de  M.  Bouillaud,  et  il  est  encore  plus  mal  arrangé  que 
moi. 

—  Vous  avez  eu  tort.  Mais  pourquoi  vous  êtes-vous  battu,  mon  ami? 


T  >TT^Tr  AM  A  T  P. 


La  présence  de  ces  concrétions  osseuses  nous  semble  offrir  un  intérêt  d’un  autre 
genre.  Elle'  dénote  évidemment  une.  lésion  ancienne,  car  un  semblable  travail  ne 
peut  paa s’effectuer  dans  un  court  espace  ^e  temps;  mais  elle  marque  aussi  un  arrêt 
dans  la  maladie;  c’est  un  obstacle  à  l’agrandissement  de  la  caverne,  et  nous  croyons 
que  c’est  un  mode  de  guérison  do  la  lésion  que  l’on  peut  rapprocher  de  tous  ceux 
où  la  caverne  se  cicatrise  sans  que  la  cavité  disparaisse. 

D’un  autre  coté,  si  c’est  un  mode  de  guérison  de  la  lésion,  la  maladie  subsiste, 
et,  après  avoir  subi  un  arrêt,  elle  se  réveillera  tôt  ou  tard  et  finira  par  emporter  le 
malade.’ C’est  ce  qui  a’ eu  lieu  dans  le  cas  dont  nous  parlons  :  le  malade  a  suc¬ 
combé  a  une  tuberculisation  à  marche  aiguë  qui  avait  envahi  la  totalité  du  poumon. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  notre  malade  a  offert  des  difficultés  :  les  râles 
crépitants,, étaiept  fort  abondants,, les  crachats  pétaient  caractéristiques;  pourtant  il 
n’y  avait  pas  de  pneumonie  lobaire;  aussi -croyons-nous  qu’on  ne  doit  diagnostiquer 
une  pneumonie  qu’avec  réserve,  lorsque  l’on  trouve  des  antécédents  tuberculeux  et 
que,  d’autre-  part, .  les  râles  crépitants  sont  mêlés  de  râles  sous^crépitants  très- 
abondants. 

■  Enfin,  si  les  èàverriès  elles-mêmes  sont  susceptibles  de  guérison,  comme  cela  est 
surabondamment  démontré,  le  médecin  doit  faire  tous  ses  efforts,  lorsqu’il  rencontre 
une  de  ces  lésions,  pour  obtenir  cet  heureux  résultat.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu, 
dans  le  service-  de  M.  Guibout,  des  malades  atteints  de  cavernes  incontestables 
s’améliorer  rapidement  à  l’état  général,  tandis  que  les  lésions,  locales  allaient 
s’amoindrissant  et  ne  se  révélaient  bientôt  plus  que  par  des  signes  physiques  diffi¬ 
ciles  à  percevoir.  Nous  croyons  que,  dans. ces  cas  heureux,  une,  grande  partie, de 
l’amélioration  est  due  au  traitement  qui  a  , consisté  surtout  dans  des  vésicatoires  et 
des  cautères  appliqués  localement  avec-  une  grande  persistance,  et  dont  l’action  a 
été  le  plus  souvent  aidée  par  un  traitement  interne  énergique  (huile  de  foie  de 
morue,  sirop  de  raifort  iodé  et,-  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’arsénîate  de  soude 
à  la  dosé  de  3,  4,  5  thilligrammes  par  jour;  toniques  de  toute  espèce,  et  surtout  le 
vin  de  quinquina). 

Sans  doute,  à  côté  de  quelques  succès  se  place  un  nombre  plus  considérable  de 
revers;  mais,,  si  l’on  considère  que  les  phthisiques  entrent  le  plus  souvent  à  l’hô- 
pital  avec  des  lésions  très-avancées,  on  verra,  dans  cette  amélioration  rapide  de 


—  Parce  qu’il  me  soutenait  qu’il  fallait  toujours  saigner  clans  la  fièvre  typhoïde.  » 

La  gravité,  de  l’honorable  médecin  du  roi  Louis-Philippe  ne  tint  pas  contre  cette  réponse 
inattendue,  et  les  anciens  élèves  du  service  r—  dont  j’étais  —  en  rient  encore  quand  ils  se  rap¬ 
pellent  le  sérieux  comique  de  l’héroïque  infirmier.  C’était  le  même  qui  désignait  les  peintres 
par  ces  mots  :  «  les  ouvriers  en  colique  de  plomb.  »  Un  jour  qu’il  avait  eu  à  se  plaindre  de 
quelques  malades  soumis  au  traitement  de  la  Charité,  il  me  disait  :  «  Les  ouvriers  en  colique 
de  plomb,  c’est  tous  dos  gouapeurs  !  » 

Revenons  à  l’amphithéâtre  des  bords  du  Rhône.  Le  second  malade  dont  M.  Teissier  entre¬ 
tient  ses  auditeurs  est  un  jeune  homme  couché  au  n“  22  de  la  salle  Sainte-Élisabeth  ;  il  a 
26  ans  ;  il  est  journalier;  son  visage  est  frais  et  gras  ;  il  a  l’air  ennuyé  plus  que  malade.  Tou¬ 
tefois,  les  symptômes  qu’il  accuse  sont  sans  nombre;  il  n’est  pas  un  appareil  d’organes,  pas 
une  fonction  qui,  chez  lui,  ne  soient  troublés  :.il  se  plaint  de  maux  de  tête,  d’accablement  dès 
le  malin;  il  est  triste,  mélancolique,  hypochondriaque;  , chez  lui,  le  sentiment  du  moi  est  porté 
à  l’extrême;  il  ne  se  préoccupe  que  de  lui,  de  sa  santé,  exagérant  les  moindres  sensations  les 
moindres  malaises,  .etc.  Il  éprouve  des  troubles  variés  cio  la  vue,  des ,  bourdonnements 
d’oreilles;  la  mémoire  se  perd,  l’intelligence  s’affaiblit,  les  forces  s’en  vont;  il  no  peut  mar¬ 
cher,  et  sa  voix  ressemble  à  celle  des  castrats.  Tous  les  modes  de  la  sensibilité  sont  pervertis; 
il  a  des  picotements  dans  les  pieds  elles  jambes,  du  raidissement  des  membres,  etc.  Cotte  per¬ 
version  va  jusqu’è  l’hystérie.  Le  malade,  par  moments,  éprouve  ,1a  sensation  d’ùn  poids  sur  la 
poitrine,  remontant  ti  la  gorge  et  lui  donnant  l’angoisse  de  la  strangulation.  —  Les  actes  do  la 
vio  organique  sont  tout  aussi  anormaux  :  la  soif  est  variable,  la  faim  très-irrégulière ■  tous  les 
jours  surviennent  des  vomissements,  et  cependant  le  malade  no  maigrit  pas.  La  transpiration 
est  nulle.  Les  urines,  décolorées,  rbssemblont  â  du  petit-lait  et  contiennent  souvent  des  sper- 
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quelques-uns  d’entre  eux,  un  véritable  succès,  et  l’on  comprendra  qu’il  vaut  mieux 
traiter  énergiquement  ceux  mêines  dont  les  lésions  sont  le  plus  avancées  que  de  les 
abandonner  a  Id  marche  de  leur  implacable  maladie.  En  agissant  ainsi,  on  verra 
parfois  s’améliorer  ceux-là  niénies  dont  on  avait  complètement  désespéré  au  pre¬ 
mier  abord. 


BIBLIOTHÈQUE. 


FIEMARQUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  TUMEURS  ENKYSTÉES  PELVIENNES  OU  ABDOMI- 
NALES  CHEZ  LA  FEMME,  par  M.  le  docteur  Püistiennb.  — -  Paris,  Adrien  Delahaye,  1867. 
In-8°  de  82  pages,  avec  trois  planches  lithographiées. 

Cette  hrochüre  renferme  :'l°uhe  observation  bowipféie' (c’est-à-dire  suivie  d’autopsie  de  kyste 
de  l’oVaire,  recueillié' par  l’auteur  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  à  là  Pitié; 

2“  Une  observation  également  complète  de  kyste  acéphalocySte  multiple  de  l’épiploon,  puis 
pour  Un  kyste  ovarique  multiloculairé,  —  empruntée  au  Traité  d’anatomie  pathologique 
M.  Cruveilhier; 

3°  Une  observation  de  kyste  de  l’ovaire  à  parois  épaisses  et  bosselées,  amendé,  sinon  guéri, 
par  une, ponction,  dans, le  service  de  M.  Go.sseliu,  à  la  Pitié;  .  , 

4“  Une  observation,  complète  comme  les  deux  premières,  d’une  double  liydropisie  enkys  tée 
des  trompes,  dont  la  gâüchej'unie  à  un  autre  kyste  du  ligament  large,  à  fait  penser  à  un  kyste 
de  ï’ ovaire  peu  àVariéé  dans  son  dèveloppèment.  —  Service  M.  Empis,  d  la  Pitié; 

5“  Unô  ’observatibn,'  toujours  très-cbmplète,  de  deux  vastes  tumeurs  liquidés  placées  au 
devant  l’Une  dei’aütré,  la  plus  profonde  purulente,  la  plus  superflcielle  à  liquide  séreux  par 
péritonite  enkystée, Service  de  M.  Bernutz,  à  la  Pitié;  -  ■  /  ^  ' 

6“  Enfin,  une ‘observation  suivie  d’autopsie  d’urîe  hydropisie  enkystée  du  péritoine,  décrite 
par  Nuck  dans  le  tome  second  de  sçs  Observations  rares  de  médecine  (1758),  soit,  au  total, 
deux  observations  de  kystes  ovariques;  —  une  de  kyste  acéphalocyste,;;rT7-  une  d’hydropisie 
enkystée  des  trompes;  — une  de  péritonite  enkystée  et  une  d’hydropisie  enkystée  du  péritoine. 

If  auteur  conclut  ainsi  :«  L’hydrppisie  .  enkystée  du  péritoine  ,  n’a  pu  se  maintenir  dans 
l’épaisseur  du  péritoine.  Winslow  l’èn  a  chassée,' c’était  une  erreur  de  nom.  —  On  a  voulu  alors 
la  placer  en  dehors  du  péritoine,  et  aucun  fait  ne  prouve  qu’elle  y  existe.  —  Où  donc  cette 
affection  se  trouve-t-elle?  —  Ellé  se  trouve  dans  lé  péritoine  :  c’est  la  péritonite  enkystée.  » 
J’avoue  qu’une  telle  conclusion  m’a  Surpris,  et  par  sa  formé,  peut-être  trop  imagée,  ët  par 


matozoïdes,  La  calorification  se, fait  mal  ;  les  jambes  sont  habituellement  glacées;  il  existe  de 
la  dyspnée-  et  des  palpitations.  .  . 

Ge  jeune  homme  est  adonné  à  la  masturbation  depuis  l’âge  de  14  ans.  Il  a  cessé  ,  prétend- 
il,  ces  manœuvres  honteuses  il  y  a  un  an.  Ge  dernier  point  n’est  probablement  pas  vrai;  il  ne 
l’est  jamais,  en  général,  et  les  jeunes  praticiens  en  doivent  être  prévenus.  Tout  individu  qui, 
dans  le  caWnet  du  médecin,  se  décide-  à  confesser  un  vice  pareil,  se  vante  en  même  temps  de 
s’en  être  corrigé.  —  Depuis  l’âge  de  18  ans,  le  malade  s’est  aperçu  qu’il  avait  des  pertes  sémi¬ 
nales.  Enfin,  du  26  février  au  8  juin  dernier,  il  a  compté  quarante-cinq  de  ces  pertes.  ■ 

Que!  diagnostic  conVient-il  de’  porter  au  milieu  de  cette  symptomatologie  multiple  ?  «  Tel 
maître  illustre  de  Paris,  dit  M.  Teissier,  le  formulerait  ainsi  :  chloro-anémie,  pertes  séminales 
consécutives.  —  Tel  autre  prononcerait  le  mot  de  dyspepsie;  —  un  troisième  dirait  :  névropa¬ 
thie  protéiforme,  ou  hypochùndrie,  ou  hystérie.  Lallemand  eût  écrit  «  spermatorrhée  »  etc.,  etc. 
—  G’est,  eil  effet,  de  l’hystérie,  mais  de  l’hystérie  provoquée  ;  c’est  de  la  spermatorrhée,  puis-^ 
qu’on  trouve  des  animalcules  dans  les  urines.  Mais  rien,  ajoute  le  professeur,  n’est  plus  mal 

connu  que  la  spermatorrhée.  ’ 

Le  livre  de  Lallemand  n’est  qu’un  magnifique  roman.  Malheureusement,  les  gens  du  monde 
qui  ont  la  funeste  manie  de  lire  des  ouvrages  médicaux,  et  les  étudiants  en  médecine  eux- 
mêmes  s’y  trompent  encore;  ce  qu’ils  prennent  pour  du  sperme  n’est,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  du  mucus  prostatique.  Ils  oublient  trop  deux  caractères  à  l’aide  desquels  on  distingue  faci¬ 
lement  les  écoulements  spermatiques  des  autres  écoulements  uréthraux  :  l’odeur  d’abord,  la 
présence  des  animalcules  ensuite. 

Chez  ce  jeune  homme,  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  est  la  masturbation,  et 
c’est  à  elle  que  doivent  être  rapportées  toutes  les  souffrances  qu’il  accuse.  L’Irritation  des 
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son  affirmation,  peut-être  trop  tranchante,  h  coup  sûr  imprévue.  M.  le  docteur  Puisticnne  dit 
bien,  dans  son  introduction,  qu’il  a  discuté  l’existence  do  l’hydropisie  enkystée  du  péritoine,  et 
qu’il  a  cru  devoir  la  rejeter  du  cadre  nosologique;  je  n’ai  pas  trouvé  cette  discussion  dans 
son  travail.  Il  cite,  à  la  vérité,  M.  Bernutz  comme  ayant  relevé  trente-six  observations  d’iiydro- 
pisie  enkystée  du  péritoine  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes,  sans  en  avoir  rencontré  une 
seule  à  l’abri  des  objections.  Mais,  en  quelque  estime  que  nous  ayons  M.  Bernutz,  cela  ne  suffit 
pas,  d’autant  que  le  mémoire  de  ce  médecin  distingué  est  inédit,  et  que  nous  ne  le  connais¬ 
sons  que  par  la  citation  qu’en  fait  M.  Puisticnne. 

Quant  à  l’observation  de  Nuck,  elle  est  fort  obscure,  et  l’interprétation  qu’en  donne  M.  Puis- 
tienne,  si  rationnelle  qu’elle  paraisse,  ne  constitue  cependant  qu’une  probabilité.  Lui-même 
reconnaît  que  l’absence  de  précision  dans  lès  détails  anatomiques  laisse  le  champ  libre  aux 
hypothèses.  Il  termine  par  les  réflexions  qui  suivent  : 

«  L’auteur  de  l’autopsie  (Nuck?)  se  trouvait  bien  dans  l’abdomen,  lorsque  la  stupéfaction 
vint  le  saisir,  et  il  y  serait  resté  si-,  de  son  temps,  on  eût  mieux  connu  tes  produits  pathologi¬ 
ques  du  péritoine  chroniquement  enflammé;  mais,  privé  de  ces  notions ,  il  a  dû  en  sortir  pour 
s’expliquer  ce  qu’il  voyait,  et  alors  les  épaisses  fausses  membranes  qui  recouvraient  les  viscères 
et  les  cachaient  à  sa  vue,  en  se  confondant  avec  l’épiploon,  sont  devenues,  dans  sa  pensée,  le 
feuillet  interne  du  péritoine  pariétal,  qui,  refoulé  en  arrière  par  le  liquide,  avait  quitté  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  et  provoqué  d’abord  son  étonnement  en  lui  dérobant  les  organes  qu’il 
y  cherchait.  » 

M.  Puistienne  dira  qu’en  isolant  ce  paragraphe  de  cè  à  quoi  il  s’applique,  je  le  rends  incom¬ 
préhensible,  et  je  l’assure  que  je  ne  l’eusse  pas  isolé  si  j’avais  espéré  éviter  cet  inconvénient. 
Mais,  en  le  transcrivant,  je  n’avais  qu’un  but,  à  savoir,  de  justifier  le  reproche  que  je  lui  ai 
adressé,  d’employer  une  forme  trop  violemment  imagée.  D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  25  Juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Niouvcmcnt  rtc  la  popalation  en  France  (1). 

,  M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

Cependant,  si  nous  adinettons  comme  évident  le  fait  de  la  stérilité  volontaire  et  la  cause 
qu’on  lui  attribue,  nous  ne  sommés  pas  aussi  éloigné  que  M.  Broca  de  croire  a  un  certain 


organes  génitaux-,  transmise  aux  testicules,  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  éjaeula- 
teurs,  détermine  la  spermatorrhée  involontaire.  Par  action  réflexe,  cette  irritation  réagit  jusque 
sur  les  centres  nerveux.  ■  C’est  ce  qui' arrive  constamment  chez  les  jeunes  filles  adonnées  à  la 
masturbation  ou  qui  sont  affectées  d’une  lésion  quelconque  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 

Abordant  la  question  du  traitement,  M.  le  professeur  Teissier  déclare  qu’il  déteste  les  dro¬ 
gues' et  qu’il  ne  se  résigne  à  les  employer  que  quand  les  moyens  hygiéniques  sont  insuffisants. 
Pour  se  débarrasser  de  ce  sujet,  il  indique  tout  dé  suite,  comme  pouvant  être  utiles  dans  l’es¬ 
pèce  :  le  lupulin,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour;  le  camphre  associé  à  l’extrait  de  jusquiame, 
èt  administré  soit  en  pilules,  soit  en  onctions^  nocturnes;  le  bromure  de  potassium,  à  la  , dose 
de  1  à  d  grammes  par  jour,  dans  de  l’eau  sucrée.  G’est  un  bon  calmant  de  l’éréthisme  nerveux. 

Avant  toutes  choses,  il  est  bon  d’obtenir  des  aveux  complets  de  la  part  des  jeunes  mastur¬ 
bés;  il  est  iheilleur  encore  de  les  aihener  à  former  la  ferme  résolution  de  ne  plus  retomber 
dans  leur  dangereux  défaut.  On  leur  conseillera  d’éviter  le  décubitus  dorsal,  éminem¬ 
ment  propre  à  provoquer  des  pertes  involontaires.  On  leur  fera  prendre  des  bains  froids  le 
matin.  On  leur  prescrira  un  moyen  singulier  au  premier  abord,  mais  qui  donne  d’excellents 
résultats  aux  jeunes  gens  vraiment,  désireux  de.  se  guérir.  L’expérience  a  prononcé  d’ailleurs, 
et  M.  Teissier  connaît  à  Lyon  huit  ou  dix  succès  complets  obtenus  par  çe  moyen  :  c’est  la 
ligature  du  pénis  au  moment  de  se  mettre  au  lit.  Quand  l’érection  survient,  le  lien,  devenu 
trop  étroit,  détermine  de  la  douleur.  Le  dormeur  est  réveillé..  Il  faut  alors  qu’il  so  lève,  qu’il 
urine  et  se  recouche.  «  le  tour  est  fait,  «  "l’érection  nc  ise  reproduit  plus  et  la  perte  est  évitée. 
L’indication  de  ce  moyen  si  simple  et  si  efficace  est  consignée  dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  le 
professeur  Monneret  ;  mais  il  y  a  vingt^einq  ans  que  M.  Teissier  le  prescrit,  sur  les  conseils 
d’un  vieux  médecin  de  Lyon,  et  il  n’a  jamais  eu  qu’à  s’en  louer. 
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degré  de  stérilité  réelle,  comme  une  des  causes  de  l’infécondité  de  nos  mariages.  Notre  savant 
collègue  a  parlé  avec  une  sorte  d’incrédulité  de  l’infécondité  des  îles  Sandwich,  où  la  stérilité 
des  femmes  est  devenue  si  fréquente  «  que  les  fdles-mèrcs  y  sont  recherchées  à  l’égal  des 
«  plus  riches  héritières.  »  Si  le  fait  était,  même  à  un  degré  moindre,  il  y  aurait  à  en  recher¬ 
cher  la  cause.  Or,  cette  cause,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  la  rapporter  à  un  croisement  insuffi¬ 
sant  des  reproducteurs.  Dans  les  îles,  comme  dans  tous  les  pays  où  la  population  ne  s’entre¬ 
tient  et  ne  se  renouvelle  que  par  elle-même,  où  les  accpuplements  se  font  entre  les  membres 
d’une  même  famille  ou  de  familles  très-rapprochées,  on  peut  voir  se  produire  les  effets  qu’on 
observe  ordinairement  dans  les  races  domestiques,  la  race  porcine,  par  exemple,  où  le  non- 
renouvellement  des  producteurs  a  pour  conséquence  la  stérilité  des  produits.  N’y  aurait-ii  pas 
quelque  chose  de  cette  influence  dans  l’infécondité , relative  de  nos  mariages?  Cette  opinion, 
que  je  fais  suivre  d’un  point  d’interrogation,  ne  trouverait-elle  pas  quelques  présomptions  en 
sa  faveur  dans  le  fait  même  de'  cette  diminution  de  la  fécondité  limitée  aux  classes  élevées,  à 
l’opposé  d’une  fécondité  plus  constante  et  plus  marquée  dans  les  classes  inférieures?  Celles- 
ci,  en  raison  même  de  leur  nombre  beaucoup  plus  considérable,  ont  un  plus  vaste  champ  de 
croisement.  L’exception  offerte  par  les  départements  normands  ne  trouverait-elle  pas  dans  la 
môme  opinion  une  explication  toute  naturelle?  car  il  n’y  a  vraiment  aucune  raison  pour  que 
les  parents  normands  poussent  plus  loin  que  ceux  des  autres  départements  la  prévoyance  à 
l’aide  de  laquelle  on  explique  la  stérilité  volontaire  des  classes  aisées.  Enfin,  et  dans  le  même 
ordre  d’idées,  pourquoi  les  autres  pays  où  la  division  incessante  des  héritages  devrait  éveiller 
les  mêmes  préoccupations,  pourquoi  n’observe-t-on  pas  au  même  degré  cette  infécondité  des 
mariages?  Je  maintiens  donc  à  l’état  de  présomption,  d’hypothèse,  si  l’on  veut,  le  fait  d’un 
certain  degré  de  stérilité  réelle,  ou  d’infécondité  relative  de  certaines  parties  de  notre  popula¬ 
tion.  Cette  opinion  aurait  quelque  chose  de  rassurant  dans  le  fait  toujours  croissant  de  l’ac¬ 
cession  de  la  classe  prolétaire  dans  la  bourgeoisie,  si  l’on  considère  que  ceux  qui  s’élèvent  des 
régions  inférieures  vers  des  régions  supérieures  sont  précisément  ceux  qui  y  apportent,  avec 
les  bénéfices  d’un  croisement  plus  élargi,  les  avantages  d’une  plus  grande  valeur  individuelle. 
A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  trop  encourager  et  faciliter  ce  progrès  social,  utile  aux  deux 
classes  qui  en  fournissent  les  élém^ts. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  étiologique  du  chiffre  décroissant  de  la  fécondité  des  mariages, 
M.  Broca  a  plaidé  surtout  les  circonstances  atténuantes.  li  a  mis  ùne  partie  de  cette  diminu¬ 
tion  sur  le  compte  des  méthodes  d’appréciation.  Toujours  est-il  que  le  fait  existe,  et  qu’il  est 
reconnu  par  notre  savant  collègue;  je  ne  fais  aucune  difficulté  d’admettre  ses  réserves. 


Enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  alors  que  rasthénie  est  très-prononcée,  on  aura  recours  à  la 
cautérisation  du  vérumontanum  et  des  canaux  éjaculateurs  avec  le  porte-caustique  de  Lalle¬ 
mand  :  «L’honorable  confrère  qui  assiste  à  cette  leçon,  dit  en  terminant  M.  Teissier,  a  pu 
voir  l’époque  où  tous  les  médecins  sans  exception  avaient,  dans  leur  trousse,  cet  instrument 
redoutable.  Plus  personne  maintenant  ne  le  connaît.  »  De  mon  temps,  pour  le  vrai,  on  ne  le 
connaissait  déjà  plus  guère.  Mais  voilà,  mon^  cher  ami,  les  compliments  que  vous  attirent 
des  cheveux  blancs  et  une  barbe  vierge  de  tout  cosmétique.  ,  • , 

—  Sera  coniinué,  —  D"  Maximin  Legrand. 


Les  engrais  chimiques.  — Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  numéro  du  25  mars,  de 
diverses  expériences  faites  avec  les  engrais  chimiques,  sur  une  grande  échelle,  par  des  agri¬ 
culteurs  praticiens.  Les  résultats  otenus  ont  été  de  tous  points  conformes  à  ceux  que 
M.  Georges  Ville  obtient  depuis  sept  années  au  champ  d’expérience  de  Vincennes. 

Avec  les  engrais  chimiques,  les  rendements  ont  toujours  été  plus  élevés  qu’avec  le  fumier  de 
ferme. 

Ainsi,  avec  12  et  15  kil.  d’engrais  chimique  M.  Cavalier,  au  Mesnil  Saint-Nicaise,  dans  la 
Somme,  M.  Leroy  de  Varesnes,  dans  l’Oise,  M.  du  Peyrat,  à  la  ferme  école  dé  Beyrie,  dans 
les  Landes,  et  M.  le  marquis  de  Virieu,  dans  l’Isère,  ont  obtenu  de  50  à  62,000"  kilog.  de 
racines  de  betteraves  à  l’hectare,  alors  qu’avec  50  et  80,000  kil.  de  fumier  les  rendements  ont 
été  compris  entre  35  et  ù5,000  kil.  ’ 

Nous  trouvons  aujourd’hui  dans  le  Journal  des  fabricants  de  sucre  le  procès-verbal  d’une 
expérience  faite  à  la  Guadeloupe  sur  la  canne  à  sucre.  Cette  expérience,  conforme  à  celles  sur 
la  netterave,  atteste  qu’on  peut  obtenir  des  rendements  de  cannes  très-élevés  au  moyen  des 
engrais  chimiques.  Nos  producteurs  de  betteraves  feront  bien  de  ne  pas  fermer  les  yeux  sur  les 
résullals  dont  il  s’agit  ;  car,  s’ils  se  généralisent,  ils  ne  pourront  manquer  de  réagir  sur  notre 
industrie  sucrière  indigène.  .  i 
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B.  —  Modificatkürs  des  produits  de  la  natalité. 

Je  passe  à  un  second  ordre  d’influences  de  dépopulation  croissante;  je  veux  parler  do 
celles  qui  atteignent  les  produits  do  ta  natalité.  Je  commence  par  les  mort-nés. 

Le  nombre  des  mort-nés  a-t-il  augmenté,  depuis  un  certain  nombre  d’années?  1\I.  Broca 
reconnaît  que  la  statistique  n’en  comptait  pas  tout  h  fait  31,000  en  1840,  et  que  depuis,  la 
progression  a  été  constante,  au  moins  jusqu’en  1859,  année  où  le  nombre  des  mort-nés  a 
dépassé  46,000.  Mais  cet  accroissement,  notre  coltègue  ne  le  considère  pas  comme  un  phéno¬ 
mène  biologique,  mais  comme  un  accident  de  statistique  seulement.  Jusqu’en  1840,  la  statis¬ 
tique  confondait  en  un  même  groupe  les  mort-nés  et  les  enfants  vivants,  ce  n’est  que  depuis 
cette  époque  que  la  distinction  a  été  prescrite  et  mise  en  pratique.  M.  Broca  se  prévaut  de  la 
lenteur  inséparable  de  toute  réforme,  pour  expliquer  la  nouvelle  croissance  du  nombre  de  niort- 
néspar  une  exactitude  croissante  à  les,  catégoriser.  N’est-ce  pas  là  une  explication  pour  niel¬ 
le  fait?  Mais  passons. 

La  mortalité  effrayante  des  nouveau-nés,  comme  cause  de  dépopulation,  n’a  plus  besoin 
d’être  démoptrée.  Les  dernières  discussions  de  l’Académie  n’ont  que  trop  prouvé  la  part  d’in¬ 
fluence  qu’il  faut  attribuer  à  cette  mortalité  toujours  considérable ,  si  ce  n’est  toujours  crois¬ 
sante.  Les  différents  relevés  statistiques  comparatifs  que  l’on  a  dressés  pour  constater  la 
proportion  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  placent  la  France  au  milieu  de  la  série,  entre  la 
Belgique  et  la  Hollande,  précédée  qu’elle  est  par  plusieurs  contrées  du  Nord,  ainsi  qu’en 
témoigné  la  notice  communiquée  récemment  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Lombard  (de 
Genève)  (1).  ,  .  ^ 

La  mortalité  de  Q  à  20  ans  porte  à  50  p.  100  environle  chiffre  du  déchet,  et  enfin  on  connaît 
le  sort  des  contingents  qui  comprennent  une  partie  de  là  population  de  20  a  40  ans.  J’en  viens 
à  me  demander  si  l’on  a  toujours  tenu  un  compte  régulier,  dans  les  relevés  statistiques  de 
l’état  civil,  de  la  mortalité  fournie  par  les  manques  à  l’appel  des  contingents.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  ne  saurait  méconnaître  fie  ce  chef  un  appoint  aussi  réel  que  considérable  dans  le  chiffre 
toujours  croissant  des  éléments  étiologiques  de  la  mortalité. 

Ce  serait  le  lieu  d’examiner  la  question  de  savoir  si,  comme  le  professe  M.  Broca  et  d’autres 
statisticiens  avec  lui,  la  mortalité  si  considérable  des  premiers  âges  dans  notre  population  est 
rachetée  jusqu’à  un  certain  point  par  un  accroissement  de  longévité  des  âges  supérieurs  ;  s’il 
'est  vrai,  en  un  un  mot,  que  la  France  ait  la  gloire  d’avoir  plus  d’adultes  et  de  vieillards  qu’au¬ 
cune  autre  nation  de  l’Europe.  Mais  ,  l’examen  de  çette  question  sera  mieux  placé  après  celle 
d’un  accroissement  de  la  vie  moyetane  en  Faance,  dont  l’existence  d’un  plus  grand  nombre  de 
vieillards  ne  serait  que  la  conséquence  et  la  preuve. 

Ce  serait  un  dédommagement,  . en  effet,  au  fait  du  décroissement,  de  la  population,  que  l’ac¬ 
croissement  de  la  vie  moyenne  en  France  ;  mais  rappelons-le  immédiatement,,  ce  fait,  fùt-il, 
qu’il  n’accroîtrait  en  rien  les  sources  de  la.  natalité  :  il  ne  ferait,  comme  nous  l’avons  déjà 
montré,  qu’en  retarder  répuisement.  Mais  ayantde  l’admettre  disons  quelque  chose  de  la  vie 
moyenne  et  des  théories  sur  lesquelles  on  l’établit. 

.  Qu’est-ce  que  la  vie  moyenne?  On  a  fait,  à  cette  question,  tant  et  de  si  différentes  réponses, 
que  l’Académie  me  permettra  de  lui  soumettre  les  réflexions  que  cette  divergence  m’a  suggérées. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  vie  moyenne  ont  eu  un  même  but  :  de  mesurer  .à  un 
moment  donné,  à  une  époque  donnée,  la  somme  de  vitalité  accusée  par  l’ensemble  d’une  popu¬ 
lation,  de  façon  à  répartir  d’une  manière  égale  entre  chacun  la  mise  en  commun  des  années 
fournies  par  tous.  C’est  donc  la  somme  de  vitalité  fournie. par  tous,  répartie  entre  chacun  d’une 
manière  égale. 

Mais  si  tous  ceux  qui  ont  cherché  à  définir  et  à  formuler  la  vie  moyenne  ont  eu  le  même 
but,  il  s’en  faut  que  tous  aient  cherché  à  l’atteindre  de  la  même  manière.  Il  y  a  eu  au  con¬ 
traire  bon  nombre  de  méthodes  et  do  procédés  différents.  L’Académie  comprendra  qu’il 
n’entre  pas  dans  mon  plan  de  lui  faire  l’histoire  critique  des  différente?  méthocles  proposées 
pour  établir  la  vie  moyenne.  Il  me  suffira  de  lui  rappeler  qu’un  des  hommes  qui  se  sont  oeçupés 
avec  le  plus  de  succès  de  ces  questions,  M.  le  docteur  Bertillon,  en  compte  jusqu’à  six,  et  que 
chacune  de  ces  six  méthodes  a  fait  pour  s’établir  la  critique  de  celle  qui  l’a  précédée;  de  façon 
que  la  sixième  s’est  affirmée  et  motivée  en  faisant  valoir  les  méprises  de  la  cinquième  ainsi 
que  des  précédentes. 

Il  convient,  cependant,  pour  se  rendre  compte  tout  à  la  fois  dçs  défectuosités  et  dos  perfec¬ 
tionnements  de  ces  différentes  méthodes,  do  les  rapporter  à  deux  principales  i  les  méthodes 

(1)  Qudques  réflemiom  à  l'occasion  d’un  mémoire  do  M.  Farr,  sur  la  mortalité  des  enfants  dans 
les  principaux  Mtats  européens.  ' 
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empiriques  et  les  mathématiques  ;  les  unes,  mesurant  le  fait  ;  les  autres,  formulant 

ses  lois  de  production  et  de 'reproduction. 

Les  méthodes  empiriques  consistent  à  additionner,  à  une  époque  donnée  et  pour  une  période 
donnée,  la  somme  totale  de  vitalité  réalisée  et  exprimée  par  l’age  de  chacun,  et  à  diviser  cette 
somme  par'  le  nombre  des  participants.  Le  quotient  exprime  la  vie  moyenne.  Gette  opération 
peut  se  pratiquer  soit  en  divisant  l’âge  total  des  décédés  par  de  nombre  des  décès,  soit  en  divi¬ 
sant  l’âge  collectif  des  vivants  entré  enx;  on  a  ainsi  i'’âge  moyen  des  décédés' et  le  bilan  de 
la  vitalité  d’une  époque  :  d’où  l’on  induit  la  vie  moyenne'  et  le  bilan  comparatif  de  la  vitalité 
pour  une  autre  époque.  On  peut  pratiquer  la  même  opération' *pour  chaque  âge  en  particu¬ 
lier,  et  en  induire  la  vie  moyenne  de  chaque  âge. 

Mais-on  s’est  bientôt  aperçu  que  cet  ‘inventaire,  comprenant  et  confondant  en  bloc  toutes 
les  différences  d’âge,  de  sexe,  de  circonstances,  de  conditions',  d’éventualités,' et  supposant  pour 
l’avenir  la  reproduction  des  mêmes  conditions,  ne  pouvait  attribuer  à  chacun  qu’une  part  fort 
arbitraire',  aussi  variable  que  leâ  éléments  et' les  éyentualités  mises  eri  commun. 

Gette  source  d’érrèurs  et  de  Contradictions  inévitable  a  fait  Cômiirendré  la 'nécessité  d’une 
méthode  qui  pût  introduire  dans  üriè'  même  formule  tous  les  éléments  co'ntingents  d’une  popu- 
latiOri;  c’est-à-dire  toutes  les  causes  de  variation  possible  d’une  même  période.  Gette  méthode 
qu’on  croirait  plus  rigbureuée  parce  qu’elle  est  plus  générale,  parce  qu’èHé  a  la  prétention  de 
tenir  compte  dé  tout,  n’est  pas  plus  sûre  dans  ses 'aplpiîcations  et  ses  résultats  que  la  méthode 
èmpiriqiiè.  Pour  le  comprendre,  il  suffit  de  remarquer  que 'ces  deüx  méthodes,  T  empirique 
et  la  mathématique,  sont  deux  inventaires  et  mesures  d’événement  passés,  confondus  pêie- 
mêle,  et  dont  on  induit  la  mesure  des  événements  à  venir.  L’une  est  appelée  la’  Vie  moyenne 
réelle,  l’autre  la  vie  moyenne  probable  ou  V espérance  de  vie.  G’est  ayec  de  tels  procédés 
qu’on  affirmé  et  qu’on  mesure  les  âccfoissements  dé  la  viè  'moyenne.  '  Une  seule  application 
montrera  le  degïé  de  certitude  qu’on  en  peut  concevoir.  ■ 

'O'ùe  l’on  cherche  à  calculer  la  vie  moyenne 'd’uné' population  à  uhe  époque  où  un  plUs 
grand  nombre  d’enfants  domine,  et  où, 'par  une  cause  quelconque  mais  éventuelle,  le  hoinbre 
dés  adultes  sb'ît  iddüit  par  suité'd’une  guerre  ou  d’une  épidémie  mèurtirière  par  exemple, 
la  vie  moyenne  sera  faible  :  il  en  résultera  que  la  génération  suivante  n’aura  d’espérancé  dé 
vie  où  de  vie  probable  que  le  chiffre  exprimé  par  le  quotient  de  l’âge  collectif  de  la  période 
■pécédente  divisé  par  le  nombre  des  participants.  Que  par  Suite  au  contraire  d’une  épidémie  sur 
lés  enfants,  il  n’en  soit  resté  dans  la  population  qu’un  nonibre  tres-restreint,  avec  un  nombre 
plüs  considérable  d’adultes  et  de  vieillards,  le  chiffre  dè'là  vie  moyenne,  héritant  delà  plus 
grande  proportion  de  ces  derniers,  amènera  à  conclure  l’existéiicé  d’une  plus  grande  longévité. 
Or,  çélt'e  simple  variation  dans  l’un  des  termes  à  mesurer  conduit,  comme  on  le  voit,  aux  con¬ 
clusions  les  plus  opposées,  “  '  ,  ‘ 

A  cet  exemple,  présenté  comme  une  application  générale  dé  la  vie  moyenne  empirique,  oii 
peut  plus  bu  moins  rappoftér  l’opération  qui  g  conduit  à  affirmer  l’existence,  dans  notre  pays, 
d’un  plus  grand  nombre  d’adultes  ou  de  vieillards,  et  par  conséquent  à  une  vié  mbÿenhe  plus 
élevée.  Le  double  fait  d’une  diminution  de  la  fécondité  des  mariages  et  d’une  très-grande 
mortalité  des  nouveau-nés  implique  nécessairement  Une  diminution  dans  le  rapport  du  chiffre 
des  enfants  au  chiffre  des  adultes  et  des  vieillards  :  il  n’est  donc  pas  besoin  d’autre  cause  pour 
expliquer  ce  faux  bénéfice,  et  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  telle  est  bien  l’origine  de  ce  pré¬ 
tendu  privilège  de  la  France. 

Mais  à  supposer  qü’il  en  soit  réellement  ainsi,  que  la  population  française  renferme,  comme 
on  l’affirme,  plus  d’adultes  et  de  vieillards  que  toute  autre  nation,  y  aurait-il  lieu  de  répéter, 
avec  MM.  Bertillon  et  Broca,  que  si  ce  n’est  pas  une  richesse,  c’est  une  gloire?  G’est  une 
gloire,  je  le  veux  bien  ;  mais,  comme  toutes  les  gloires,  elle  coûte  fort  cher  et  rapporte  très-peu. 
Elle  rapporte  très-peu  ;  car,  quoi  qu’én  dise  notre  ingénieux  collègue  M.  Broca,  si  l’on  envisage 
les  plus  grands  avantages  pour  une  population  d’avôif  où  beaucoup  d’enfants  où  beaucoup 
d’adultes  et  de  vieillards,  il  m’est  avis  que  lés  premiers  représentent  une  sommé  bien  plus 
élevée  de  producteurs  et  de  reproducteurs  :  les  enfants  commencent  à  travailler  dès  l’âge  de 
8  ou  10  ans,  et  h  20  ans.  Ceux  qui  survivent  (la  moitié)  deviennent  des  reproducteurs;  les 
adultes  au  contraire  ne  sont  pas  loin  de  finir  leur  temps  à  ce  double  point  de  vue,  et  les 
vieillards  ne  sont  plus  des  producteurs  ni  des  reproducteurs. 

L’Académie  le  voit  :  tous  ces  calculs  de  vie  ùioyenne,  de  supputations  statistiques,  pèchent 
tous  par  le  même  défaut  :  la  confusion  des  câuses  et  l’arbitrairè  des  déductions.  Ce  sont  des 
combinaisons  intéressantes,  j’allais  dire  des  distractions  curieuses  de  l’esprit  scientifique, 
bonnes  tout  âu  plué  à  indiquer  les  chances  moyennes  dé  survie  aux  sociétés  d’assurances  j 
mais  pour  nous  médecins,  pour  notre  science,  elles  ne  sont  d’aucune  utilité.  Elles  sont  propres 
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à  faire  apercevoir  les  erreurs  contre  lesquelles  elles  trébuchent,  mais  non  à  découvrir  les 
vérités  qu’elles  recherchent.  Il  y  a  pour  nous  physiologistes,  hygiénistes,  pathologistes,  pour 
nous  médecins  en  un  mot,  un  autre  genre  de  statistique  à  cultiver  et  un  autre  ordre  de  vies 
moyennes  à  rechercher  :  c’est  celje  des  causes,  la  statistique  des  causes,  de  conditions  déter¬ 
minées  ;  c’est  la  vie  moyenne  au  sein  et. sous  l’influence  de  ces  causes.  Une  telle  constatation 
a  son  but  :  c’est  de  signaler  leur  présence  d’abord  ;  c’est  d’éclairer  ensuite  sur  leur  degré 
d’action  et  sur  la  résistance  de  l’organisme  à  cette  action.  C’est,  en  un  mot,  de  révéler  leur 
présence  et  leur  puissance  ii  l’hygiène  publique,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

La  vie  moyenne  pour  le  médecin  doit  donc  se  calculer  d’après  la  longévité  et  la  mortalité 
des  catégories  vraiment  étiologiques,  c’est-à-dire  des  groupes  de  populations  soumis  à  des 
influences  déterminées  et  propres  à  faire  varier  par  elle-mêmes  les  résultats  des  lois  généra¬ 
les  qui  règlent  le  mouvement  de  la  population.  A  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  comme  facteurs  de 
l’accroissement  de  la  vie  moyenne  que  la  réduction  et  la  suppression  des  causes  morbides  et 
de  l’accroissement  de:  la  résistance  organique.  On  ne  saurait  le  méconnaître,  il  y  a  des  orga¬ 
nismes  sains  on, physiologiques,  et  des  organismes  malsains  ou  cachectiques,  portant  en  eux 
des,  germes  de  destruction  ou  simplement  des  prédispositions  morbides  qui  les  rendent  plus  ou 
moins  aptes  à  ressentir,  les  influences  pathogéniques.  Ces  catégories  constituent  de  véritables 
races  qui  se  partagent  la  population  française  au  même  titre,  si  ce  n’est  au  même  degré,  que 
les  races  primitives,  les  premières  rendant  aussi  bien  compte  que  les  secondes  de  certains 
caract^i’es  de  la  population.  C’est  à  k  suppression  des  races  pathologiques  et  au  perfectionne¬ 
ment  des  races  physiologiques  que  doit  tendre  la  médecine  en  général,  et  l’hygiène  publique 
en  particulier. 

La  conclusion  générale  de  ce  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’exposer  est  que  les  causes  qui 
ont  diminué  la  production  de  la  natalité,  aussi  bien  que  celles  qui  en  ont  amoindri  les  pro¬ 
duits,  sont  d’accord  pour  confirmer  le  fait  du  décroissement  dans  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  française,  attesté  par  les  relevés  numériques  de  ce  mouvement. 

L’Académie  voudra  bien  remarquer  que  je  me  suis  abstenu  d’aborder  la  question  du  niveau 
de  la  taillé  et  dé  la  proportion  des  infirmités.  Je  m’en  rapporte  en  grande  partie  sur  ce  point 
à  ce  qu’en'  a  dit  M.  Broca.  Je  fais  cependant  quelques  réserves  en  ce  qui  concerne  les  infir¬ 
mités  surtout,-  dont  je  persiste  à  croire  le  nombre  toujours  croissant,  Mais  il  serait  impossible, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  de  faire  de  cette  question  l’objet  d’une  discussion  sérieuse  ;  nous 
n’avons  comme  documents  que  les  relevés  assez  peu  sûrs  faits  pour  les’ recensements  mili¬ 
taires,  circonscrivant  l’observation  à  une  fraction  minime  de  la  population  masculine,  et  lais¬ 
sant  de  côté  les  femmes ,  et  les  enfants  qui  n’ont  pu  atteindre  l’âge  de  20  ans.  Ces  deux  der¬ 
niers  groupes  font  plus  que  les  trois  quarts  de  la  population.  A  défaut  de  relevés  numériques, 
il  faut  donc  s’en  rapporter  provisoirement  à  ce  qu’on  peut  induire  de  l’état  des  causes.  Or,  bon 
nombre  de  celles  qui  ont  concouru  à  la  réduction  du  chiffre  de  la  natalité  sont  bien  propres  à 
faire  craindre  qu’elles  n’aient  exercé  la  même  influence  sur  la  qualité  de  ses  produits;  c’est  ce 
que  l’avenir  nous  apprendra. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieü. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  copaptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1866,  dans  les  départe¬ 
ments  de.  la  Marne,  du  Bas-Rhin,  de  l’Hérault,  du  Haut-Rhin,  de  la  Vendée,  de  l’Yonne,  de 
Vaucluse,  de  l’Ain,  du  Cher,  de  la  Haute-Loire,  de  Seine-et-Oise,  et  dans  les  arrondissements 
de  Montauban,  de  Brignolles,  d’Évreux,  de  Pontoise,  de  Vendôme  et  de  Chambéry.  (Com.  des 
épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bourbonnes  (Haute-Marne) 
par  M.  le  docteur  Renard;  —  de  Pierrefonds,  par  M.  le  docteur  Sales-C irons  ;  —  de  Cam¬ 
pagne  (Aude),  par  M.  le  docteur  Dufour;  —  de  Rennes-les-Bains  (Aude),  par  M.  le  docteur 
Cazaintre  ;  —  de  Carcannières  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Campoussy;  —  de  Bagnoles  (Orne) 
par  M.  le  docteur  Bignon,  pour  l’année  1866.  (Com,  des  eaux  minérales.) 

3“;Des  rapports  et  tableaux  de  vaccinations  pratiquées  en  1866  dans  les  départements  des 
Alpes-Maritimes,  du  Nord,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Creuse,  de  l’Avovron,  do  l’Isère  et  de 
la  Seine.  (Com.  de  vaccine.) 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Maler,  de  Rio  de 
Janeiro,  sur  deux  moyens  prophylactiques  des  épidémies.  (Corn,  des  épidémies.)  ■ 

M.  LE  Secrétaire  annuel  met  sous  les  yeux  de-  l’Académie  :  ' 

1"  Un  instrument  imaginé  parM.  le  docteur  Abeille  pour,  obtenir  l’évacuation  intcrmittérilé 
ou  continue  des  grandes  collections  purulentes  à  l’abri  du  contacLdc  l’air. 

2“  Un  nouveau  bandage  de  l’invention  de  M.  Guillot. 

8"  Une  nouvelle  pince  porte-aigiiillc  présentée  par  MM.  Robert  et  Colin,  ,, 

M.  LE  Présideiît  annonce  que  M.  Filhol,  membre  associé  de  l’Académie,  assiste  à  la  séance. 

M.  Gavarret,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait'  partie  avéé  M.  Gosselin,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  E.  Javal,  intitulé  :  De  C assigmatisme.  '  ■ 

Dans  un  œil  normalement  constitué j  les  surfaces' de  séparation  des' milieux  réfringents  sont 
assez  régulières  pour  que,  sans  erreur  sensible,' on  puisse  les  considérer  comme  des  surfaces 
de  révolution  autour  de  l’axe  optique.  Dès  lors,  la  puissance  de  l’appareil  dîoptrique  est  sen¬ 
siblement  la  même  dans  tous  les  méridiens  ;  en  d’autres  termes,  la  lumière,  dans  sa  marchd  à 
travers  les  milieux  transparents  de  l’œil  normal,  obéit  aux  mêmes  lois  que  dans  les  appareils 
dioptriques  ordinaires.  Les  nombreuses  mesures  exécutées  par  les  physiciens  et  les  physiolo¬ 
gistes  nous  ont  appris  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  courbure  des  surfaces  de  séparation 
des  milieux  transparents  de  l’œil  varœ  Sensiblement  d’un'  méridien  à  l’autre,  et  que  Cés  surfaces 
ne  sont  pas  centrées  sur  l’axe  optique. 

Ce  vice  de  conformation  de  l’œil,  cette  asymétrie  des  surfaces  réfringentes  par  rapport  à 
l’axe  optique,  d’où  résulte  une  inégale  puissance  de  l’appareil  dioptrique  dans  ces  divers  mé¬ 
ridiens,  constitue  l’amétropie,  étudiée  par  les  auteurs  modernes  sous  le  nom  d’astigmatisme. 
Lorsque  l’asymétrie  des  surfaces  réfringentes  consiste  en  ce  que  la  courbure,  différente  dans- 
les  divers  méridiens,  augmente  ou  diminue  progressivement  d’un  méridien  principal  à  l’autre, 
et  reste  sensiblement  constante  dans  l’étendue  découverte  d’un  même  méridien,  on  dit  que 
l’astigmatisme  est  régulier.  Je  veux  bien  le  croire.  Dans  ce  cas,  l’expérience,  d’accord  avec  le 
calcul,  prouve  que  l’amétropie  peut  être  corrigée,  et  qu’il  suffit  de  combattre  les  effets  de 
l’asymétrie  des  deux  méridiens  principaux,  pour  que  la  correction  soit  effectuée  dans  tous  les 
autres  méridiens. 

Lorsque  la  courbure,' restant  constante  dans'  l’étendue  découverte  d’un  môme  méridien,  ne 
varie  pas  d’un  méridien  principal  à  l’autre,  il  n’est  pas  possible  de  faire  disparaître  les  trou¬ 
bles  de  la  vision.  Il  en  est  de  même  lorsque,  congénialement  ou  par  suite  d’une  maladie  de 
l’œil,  la  courbure  varie  dans  l’étendue  découverte  d’un  môme  méridien.  Ces  amétropies  de 
causes  diverses  sont  connues  sous  le  nom  d’astigmatisme  irrégulier. 

L’asymétrie,  dont  l’astigmatisme  est  la  traduction  fonctionnelle,  peut  affecter  é  la  fois  la.faci 
antérieure  de  la  cornée  et  les  deux  faces  du  cristallin,  ou  ces  deux  surfaces  isolément.  Rarc-r 
ment  l’asymétrie  porte  à  la  fois  sur  le  cristallin  et  la  cornée. 

Les  recherches  de  MM.  Knapp  et  Donders  ont  établi  que  l’asymétrie  de  la  cornée  est  la  cause 
principale  de  l’astigmatisme. 

Malgré  les  efforts  des  physiologistes  et  des  pathologistes  d’outre-Rhin ,  les  praticiens  atten¬ 
daient  encore  un  appareil  qui  leur  permît  de  déterminer  sûrement  et  rapidement  l’orientation 
et  la  force  du  verre  correcteur  de  l’astigmatisme.  En  effet,  de  tous  les  procédés  employés,  le 
pins  exact,  le  meilleur,  celui  que  M.  Donders  recommande  le  plus  spécialement,  le  procédé  de 
la  fente  sténopéique,  exige  une  suite  d’opérations  délicates.  D’ailleurs,  ce  procédé  laisse  tou¬ 
jours  planer  une  certaine  incertitude  sur  la  position  des  méridiens  principaux,  et,  par  suite, 
sur  l’orientation  de  l’axe  du  verre  cylindrique  correcteur;  de  plus,  il  ne  donne  pas  dlrectè- 
ment  l’intensité  de  l’astigmatisme,  mais  seulement  ta  naturé'et  le  degré  d’amétrOpie  des  deipx 
méridiens  principaux. 

Entre  les  mains  d’un  homme  très-exercé,  la  fente  sténopéique  donne'sans  doute  de  bons 
résultats,  mais  elle  est  loin  de  satisfaire  à  tous  les  liesoins  de  la  pratique  journalière. 

M.  E.  Javal  a, imaginé  et  soumis  à  notre  appréciation  un  appareil,  facile  à  manier,  et  qui 
fournit  sûrement  et  rapidement  aux  praticiens  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  opé¬ 
rer  la  correction  de  l'astigmatisme. 

L’appareil  de  M.  Javal  est,  à  proprement  parler,  un  optoniètre  binoculaire  :  avec  ses  deux 
yeux  largement  ouverts,  le  malade  regarde  à  travers  deux  lentillos  convexes  de  5  pouces,  un 
carton  sur  lequel  sont  tracés  deux  cadrans  horahos  identiques.  L’écartement  des  centres  des- 
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cadrans  est  le  même  que  celui  des  centres  deé  lenlilles  et  que  celui  des  yeux.  L’cèü  galicho 
ne  peut  voir  que  le  cadran  de  gauche,  et  l’œil  droit  le  cadran  de  droite.  DU  centre  du  cadran, 
placé  en  face  de  l’œil  soumis  à  l’exploration,  partent  des  rayons  noirs  indiquant  les  heures  ou 
demi-heures.  L’angle  compris  entre  deux  rayons  successifs  est  de  16".  On  place  d’ahord  le 
carton  au  foyer  du  centre  lenticulaire,  le  malade  fusionne  les  deux  images;  les  axes  de  ces 
yeux  sont  alors  parallèles,  la  fixité  de  la  position  relative  des  axes  optiques  immobilise  suffi¬ 
samment  l’état  d’accommodation  des  yeux,  Cpla  fait,  à  l’aide  d’un  bouton  métallique  placé  sur 
les  parties  latérales  de  l’appareil,  on  éloigne  autant  que  possible  le  carton  objectif,  les  images 
sont  confuses,  mais  rfeleiit  fuk'lcnnéèsV  puis  on  rapproche  graduellement  le  carton  objectif 
jusqu’à  ce  que  le  malade,  prévenu,  dise  :  «  les  rayons  en  étoile  du  cadran  horaire  sont  tous 
grisâtres 'et  confus,  sauf  un  qüe  je  Vois  nettement.  t>  Cette  réponse  indique  ; 

1"  Que  l’œil  observé  est  astygmate  ; 

.2"  Que  l’image  du  carton  objectif  est  au  foyer  du  méridien  principal  à  minimum  de  cour¬ 
bure  ; 

3"  Que  le  méridien  principal  à  maximum  de  courbure  est,  dans  le  plan  du  l'àyon  horaire, 
seul  vu  nettement,  et  le  méridien  principal  à  minimum  de  courbure  dans  un  plan  perpendicU'^ 
laire  au  précédent. 

Cela  posé,  on  Mt  passer  .devant  l’œil  à  examiner  une  série  de  lentilles  cylindriques  divergentes 
de  puissances  successives  croissantes,  depuis  1/96  jusqu’à  1/5.  Cette  série  contient  vingt  com¬ 
binaisons  différentes.  L’appareil  est  disposé  de  manière  qu’au  moment  où  chacune  de  ces  vingt 
combinaisons  passe  devant  l’œil,,  l’axe  de  la  lentille  cylindrique  divergente  est  dans  le  plan  du 
méridien  principal  à  minimum  de  courbure.  Par  conséquent,  le  verre  cylindrique  ne  déplace 
pas  le  foyer  de  ce  méridien,  et  recule  le  foyer  du  méridien  principal  à  maximum  de  courbure. 
On  fait  passer  successivement  devant  l’œil  examiné  les  diverses  combinaisons  de  la  série,  en 
commençant  par  la  plus  faible,  jusqu’à  ce  que  le  malade  dise  :  «  Jé  vois  tous  les  rayons  en 
étoile  du  carton  horaire  avec  la  même  netteté.  »  A  ce  moment,  évidemment,  le  foyer  du  méri¬ 
dien  principal  à  maximum  de  courbure  est  reculé  jusqu’à  coïncider  avec  le  foyer  non  déplacé 
du  méridien  principal  à  minimum  de  courbure. 

L’examen  est  terminé,  le  praticien  possède  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  corriger 
l’astigmatisme.  En  effet  ; 

1°  Il  sait  que  l’œil  examiné  est  astygmate; 

2"  li  connaît  l’angle  que  forme  avec  l’horizontal  les  deux  méridiens  principaux; 

3°  Il  a  déterminé  l’orientation  de  l’axe  et  le  numéro  de  la  lentille  cylindrique  divergente, 
suffisante  et  nécessaire  pour  faire  coïncidér  les  foyers  des  deux  méridiens  principaux. 

Quand  une  détermination  semblable  a  été  faite  pour  les  deux  yeux,  il  n’y  a  plus  qu’à  monter 
sur  des  bésicles  les  deux  lentilles  cylindriques,  en  ayant  soin  de  donner  à  leurs  axes  les  orien¬ 
tations  indiquées  par  l’examen  optométrique.  On  est  certain  qu’avec  ces  bésicjôs,  l’astigma¬ 
tisme  des  deux  yeux  est  complètement  corrigé.  '  '' 

La  manœuvre  de  l’optomètre  de  M.  Javal  est  extrêmement  simple.  Une  détermination  opto¬ 
métrique  complète  n’exige  pas  plus  d’un  quart  d’heure.  .  ... 

En  résumé,  M.  E.  Javal  a  complètement  élucidé  dans  son  mémoire  des  questions  très-déli¬ 
cates  et  très-controversées  de  l’iiistoire  de  l’astigmatisme.  Il  a  imaginé  un  optomètre  qui  per¬ 
met  au  praticien  de- diagnostiquer  très-facilement  l’astigmatisme,  de  déterminer  en  quelques 
minutes  et  avec  une  très-grande  exactitude  la  position  et  le  numéro  du  verre  correcteur.  Sous 
cè  double  rapport,  M.  Javal  a  rendu  un  grand  service  à  la  science  et  à  la  pratique. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  des  félicitations  à  l’auteur  et  de 
renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Broca  met  scus  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  anatomique  fort  intéressante,  repré¬ 
sentant  les  traces  d’une  opération  de  trépan. 

L’opération  du  ttépan,  dit  M.  Broca,  est  une  des  plus  vieilles  de  la  chirurgie  :  elle  était 
connue  du  temps  d’ilippocrate.  .  d, 

Dernièrement,  l’honorable  académicien  a  reçu  de  M.  Sqiiicr  ütî  Ci'àne  ti'otlvé  dans  Un  tom¬ 
beau  des  Incas,  à  24  milles  de  la  ville  de  CUscô.  Ce  crâne  a  appartenu  à  un  individu  nui  pro¬ 
bablement  à  la  suite  d’un  coup,  eut  une  portion  du  frontal  dénudée.  On  aperçoit  sur  la’pièce 
une  tache  blanche  cir^culaire  qui  rappelle  l’aspect  de  la  nécrose.  Tout  autour.  Vos  est  porciix; 
Il  y  a  la  une  vascularisation  considkihlc,  une  ostéite  élimlnatrice.  Il  ne  serait  pas  surprenint 
que  le  blessé  eût  pu  survivre  pendant  quelques  jours  à  l’opération.  M.  Nélaton,  qui  a  examiné 
la  pièce,  porte  Volontieré  la  durée  de  de  temps  à  une  quinzaine  environ.  ^ 
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L’ouverture  pratiquée  est  un  carré  limité  par  deux  incisions  réciproques  ;  son  diamètre  est 
de  12  millimètres  environ..  . 

Pourquoi  cette  opération  a-t-elje  été  pratiquée?  M.  Broca  inpline  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une 
fêlure,,La  table  interne  a  été  le  siège  d’une  ostéite,  et  il  y  aura  un  épanchement  entre  la  dure- 
mère  et  le  cerveau.. 

De  quel  instrument  s’est-on  seryi?  Était-ce  quelque  ciiose  d’a,ni}logvie  à,  la  scie  eii  rondache? 
On  le  croirait  au  premier  abord,  car  on,  a  trouvé  dans  des  fouillés  pratiquées’  dans  ces  mômes 
contrées  un  instrument  presque  semblable.  Il  a  été  réprésenté  dans  le ‘inémoiré  publié  par 
M.  Squier  à  ce  sujet.  Le  degré  de  courbure,  qui  a  été  le  même  pour  les  quatre  incisions,  est  celui 
de  l’instrument  en  question.  . 

M.  Broca  cependant  partage  un  avis  contraire  :  il  fait  remarquer  que  l’incision  va  en  dimi¬ 
nuant  des  parties  superficielles  aux  profondes,  et  que  les  .extrémités  aboutissent  aussi  à  une 
rigole  décroissante.  Il  pense  donc  plutôt  que  l’opération  a  été  faite  à  l’aide  d’un  burin. 

De  là,  selon  M.  Broca,  découle  cette  conséquence  que  les  habitants  du  pays  des  Incas  ne 
connaissaient  point  l’opération  du  trépan,  et  qu’ils  y  sont  arrivés  par  des  considérations  dilfé- 
férentes  de  celles  qui  ont  guidé  les  anciens  praticiens,. 

M.  LË  Président  remercie  M.  Broca  de  son  intéressante  communication. 

M.  Larrey  mettra  sous  les  yeux  de  l’Académie,  dans  la  prochaine  séance,  les  instruments 
grossiers  dont  se  servaient'  lés  Arabes  pour  pratiquer  l’opération  du  trépan. 

M.  ;  Jules  Guérin  monte  à  la  tribune  pour .  continuer  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la 
population  en  France. 

L’Union  Médicale  reproduira  son,  discours  hi.  extenso  dans  un  des  prochains  numéros. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


FORMULAIRE 

De  rUraoN  Médicale.  : 


Potion  laxative.  — .Braude. 

Sulfaté  de  magnésie  . . .  .  10  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée .  80  — 

Teinture  de  jalap . . .  Ix  — 

Sirop  de  gentiane  25  — 

Faites  dissoudre  et  fdtrez. 

A  donner  le  matin,  à  jeün,  comme  laxatif.  —  N.  G. 


ÉPflKlIÊRlDES  MÉDICALES.  —  11  Juillet  179/1. 

J. -F.  Grand,  un  de  ces  braves  et  dignes  médecins  de  compagne  comme  on  en  voit  tant, 
monte  sur  l’échalauddu  tribunal  révolutionnaire,  où  le  conduisent  les  fonctions  d’officier  mu¬ 
nicipal  de  la  commune  de  Saint-Laurent  (Jura),  qu’il  avait  acceptées.  La  liste  des  médecins 
qui  sont  morts  ainsi  victimes  de  ces  affreux  temps  est  encore  assez  longue.  On  pourrait  citer  : 
Claude  Béranger  (5  décembre  1793);  Jean-Michel  Beysser  (13  avril  179/i.)  ;  ETançois  Bieil 
(5  décembre  1793)  ;  Jean-Baptiste  Boissard  (17  mars  1794)  ;  François-Pierre  Brodier  (décembre 
1793)  ;  Dominique  Defréchou  (décembre  1793)  ;  Antoine-Pierre-Léon  Dufresne  (5  décembre 
1793);  Edme-Alexis  Gillet  (3  février  1793);  Laroque-Tremeria  (26  décembre  1793);  Lehardy 
(30  octobre  1793)  ;  Lenel  d’Ivory  (5  décembre  1793)  ;  Guillaume  Martin  (31  janvier  1794)  ; 
Charles  Plisson  (15  décembre  1793)  ;  J. -B.  Salles  (19  juin  1794);  Bernard  Troit  (décembre 
1793);  Ferdinad  Vanier  (décembre  1793).;  etc.,  etc.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Les  obsèques  de  M.  Frédéric  Latour  ont  été  célébrées  hier.  MM.  Amédée  Latour, 
fils  et  frère  du  défunt,  conduisaient  le  deuil.  Une  assistance  nombreuse  d’amis 
affligés  a  voulu  rendre  les  derniers  devoirs  à  cet  homme  excellent,  dont  l’éloge  était 
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dans  toutes  les  bouches.  La  Société  I’ünion  Médicale  était  représentée  par  un  grand 
nombre  de  ses  membres.  M.  le  docteur  Foissac  s’est  rendu  l’interprète  des  regrets 
de  la  Société  en  prononçant  l’allocution  suivante,  qu’on  nous  pardonnera  de  repro¬ 
duire  dans  ce  journal,  car  par  ses  rapports  quotidiens  avec  nos  confrères,  par  le 
concours  intelligent  et  dévoué  qu’il  prêtait  à  son  frere  dans  ses  laborieuses  fonc¬ 
tions  de  Secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
M.  Frédéric  Latour  était  devenu  comme  un  membre  de  la  famille  médicale  : 

L’UiifiON  BIédicAle,  non  moins  qu’une  famille  désolée,  est  frappée  d’un  coiip  subit  et  cruel. 

Il  y  a  peu  de  jours,  nous  trouvions  M.  Frédéric  Latour  à  son  poste  quotidien  de  travail  et  de 
dévouement;  nous  lui  donnions  une  poignée  de  main  cordiale,  nous  remarquions  sa  physio¬ 
nomie  affectueuse  et  souriante,  et  nous  voilîi  réunis  pour  lui  adresser  un  suprême  adieu.  A  vous 
qui  le  connaissiez,  il  est  inutile  de  dire  l’étendue  de  la  perte  que  fait  sa  famille,  sa  femme,  son 
fils,  son  frère.’  Nature  d’élite  eU  modeste,  il  avait  ces  qualités  du  cœur  qui  attachent,  et  cet 
empressement  à  servir  qui  épargne  la  peine  de  demander.  Frédéric  Latour  était  aussi  l’un  des 
nôtres  ;  il  s’était  consacré  à  I’Union  Médicale  avec  un  zèle  et  une  ardeur  incomparables. 
L’Union  avait  eu  le  bonheur  de  trouver  en  lui  un  caissier-comptable  instruit,  actif,  honnête, 
d’un  ordre  admirable,  dont  les  services  chaque  jour  plus  appréciés  avaient  puissamment  con¬ 
tribué  à  la  prospérité  de  notre  entreprise  ;  et  une  maladie  subite  nous  l’enlève  !  Je  me  sens 
effrayé.  Messieurs,  par  les  coups  multipliés  que  la  mort  porte  dans  nos  rangs  ;  le  vide  que 
nous  laisse  M.  Frédéric  Latour  n’est  pas  l’un  des  moins  cruels.  Puisse  l’expression  de  nos 
régréts,  le  trouble  de  nos  cœurs,  les  larmes  que  nous  pouvons  difficilement  contenir  être  une 
consolation  pour  son  frère ,  pour  sa  famille  !  Puissent-ils  également  prouver  à  l’àme  qui  nous 
écoute  de  l’autre  côté  dé  la  vie  que  l’honnêteté,  le  dévouement,  la  bonté  de  l’homme  excellent 
que  nous  avons  perdu  laisseront  parmi  nous  de  longs  et  chers  souvenirs! 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  i2juiltet  :  ffapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie  chez  les  enfants  en  bas  âge.  —  Communication  sur 
l’urémie,  par  M.  Hérard. 

—  La  commission  des  aliénés  en  Angléterre  vient  de  publier  son  rapport  annuel.  Il 
résulte  de  ce  rapport  que  le  nombre  des  personnes  atteirités  d’aliénation  mentale  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1867,  dans  la  Grande-Bretagne,  s’élève  au  chiffre  de  49,082,  soit  15,081 
de  plus  qu’il  y  a  dix  ans  à  la  môme  époque,  Les  hospices  préparés  pour  les  aliénés  ne  peuvent 
contenir  que  les  61  centièmes  de  ce  nombre;  24,748  aliénés  seulement  étaient  donc  renfer¬ 
més  dans  les  maisons  spéciales  au  commencement  de  cette  année. 

Sur  ce  chiffre,  10  pour  100  seulement  offrent  quelque  espoir  de  guérison  ;  les  deux  tiers  des 
incurables  sont  notés  comme  excités,  violents  et  dangereux,  le  reste  est  calme  et  tranquille. 

Une  question  insoluble.  —  Afin  de  savoir  si,  conformément  à  la  croyance  accréditée,  les 
séducteurs  se  trouvent  principalement  parmi  les  classes  élevées  de  la  société  et  les  soldats,  un 
interne  de  la  Matermté  d’Édimbourg,  M.  Vachei-,  a  interrogé  à  cet  égard  364  victimes  qui  en 
étaient  à  leur  premier  accouchement.  Et  de  leurs  révélations  il  résulte  comme  règle  que  le 
séducteur  d’une  condition  égale  à  sa  victime;  le  contraire  est  une  exception.  C’est  ainsi  qu’un 
seul  étudiant  s’est  trouvé  accusé,  et  que  les  militaires  ne  sont  pas  on  plus  grand  nombre  que 
dans  les  autres  parties  de  la  société. 

Sans  préjuger  comment  les  questions  ont  été  posées,  on  peut  prévoir  que  la  solution  n’est 
pas  exacte  ;  le  premier  accouchement  n’est  pas  toujours  le  fruit  des  premières  amours  et  des 
deux  coupables;  le  séducteur  n’est  pas  toujours  celui  qu’on  pense.  —  * 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera  à  cet  hospice  des 

conférences  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses,  le  dimanche  14  juillet  à 
9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  môme  heure.  ' 


Nous  prions  MM.  tes  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l'Union 
Médicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  GRANCiF- 
UATELIÈllE,  n"  II,  à  Paris.  u/i/wvül 


.  Lr  ( 

Gérant,  G.  IIicuelot. 

l’AllI 

is.  —  TyiMjÿi'aiiliie  rèj. 

m  Mai-tesie  et  C",  riu'  des  Deiix-I’i 

nles-Saiiil-Sauveur,  22. 

L’UNION  MÉDICALE 


No  84.  Samedi  13  Juillet  1867. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  Observation  de  diabète 
sucré;  gangrène  du  gros  orteil;  mort  rapide.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chi¬ 
rurgie  :  Présentations  de  brochures,  livres,  mémoires. pt  pièces  pathologiques.  —  Lecture.  Discus¬ 
sion  sur  le  spina  biflda.  —  Dec -de-lièvre  double  compliqüè.  —  ÏV.  Lettres  sur  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1867.  Quatrième  lettre  :  Dromenade  dans  les  divers  groupes  de  l’Exposition.  —  V.  Formulaire 
de  l’Union  Médicale  :  Infusion  contre  l’ictère.  —  VL  Épuémérides  médicales.  —  VU.  Coumiee.  — 
Vlll.  Feuilleton  :  Notes  de  voyage.  .  ' 

Paris,  le  12  Juilkt  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DÉ  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  ' 

Un  feuillet- oublié  m’a  ïaîfc  omettre,  dans  mon  'dernier  Bulletin,  la  nomination 
d’un  nouveau  membre  titulaire  qui  complète  la  section  de  géographie  et  de  naviga¬ 
tion.  M.  de  Tessari,  doyen,  Avait  présenté  la  liste  suivante  :  MM.  Labrousse ,  Villar- 
ceau,  Durandeau,'  Renou.  —  Sur  52  votants',  M.  Yvon  Villarceau  a  .obtenu  38  suf¬ 
frages;  M.  Labrousse,  13,  et  M.  Renou,  1.  M.  Villarceau  a  été  élu et  lesdrois  places 
créées  par  le  décret  impérial  du  3  janvier  1866  sont  maintenant  occupées. 

M.  Philippeaux,  poursuivant  ses  expériences  sur  la  régénération  des  membres,  a 
pu,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Duméril,  ajouter  une  nouvelle  série  à  celles  dont  il  a 
entretenu  déjà  l’Académie.  Sur  dix  axolotls  pis'ciformis)  ïi&&  au  Muséum, 

dans  la  ménagerie  des  reptiles,  il  a  enlevé  le  membre  antérieur  gauche.  Cinq  ont 
subi  l’ablation  complète,  y  .compris  le  sçàpulum;  chez  les.  cinq  autres,  on  â  laissé 
en  place  le  'Scàpulum  et  la  tête  de  l’iiuniérüs.  Huit  mois  après,  des  ^résultats  suivants 
ont  été  constatés.  Chez  les  axolotts  de  la  première  série,  la^cicatrisation  s’est  faite  de 
la  façon  la  plus  régulière,  et  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  indice  de  régénération. 
Chez  ceux  de.  la,  seconde,. au  contraire;,  très-peu  de  temps  après  d’opération,  la  cica¬ 
trice  a  commencé  à  se  soulever;  il  s’est  formé' une  sailliè  qui  s’est  accrue  graduel- 


FEUILLETON. 

NOTES  DE  VOYAGE  (q. 

A  MONSIECR  lÉ  ,POCTEUFi  AMÉDÈE  LATODR. 

.  ..  ■  .  ■  ■•V'.  iij  .  . 

J’espère,  mon  cher  ami,  que  les  esprits  chegrius  et  légers  r—  je  veux  dire  inattentifs  —  qui 
reprochent  à  TUnion  Médicalr  de  n’être,  pas  un  journal  pratique, -seront  satisfaits  de 'mon 
dernier  feuilleton.  Seul,  M.  le  professeur  Teissier  pourrait  s’en  plaindre.  Mais  il  excusera,  en 
faveur  de  l’intention,  les  lacunes  de  mou  récit  et  les  fautes  du  voyageur.  Pour  ne  pas  mettre 
son  indulgence  à  une  trop  rude  épreuve,  je  ne  me  risquerai  pas  à  faire  son  portrait,  —  chose, 
en  général,  extrêmement  délicate,  —  que  le  modèle  trouve  rarement  ressemblant,  même  chez 
les  photographes,  surtout  chez  les  photographes,  dèvraisde  dire.  Je  veux  seulement  noter 
que  son  débit,  moins  durement  accentué  que  celui  de  la  plupart  de  ses  compatriotes ,  laisse 
l’auditeur  tout  entier  à  ce  que  dit  le  professeur,  sans  le  distraire  par  la  façon  dont  il  le  dit.  Il 
nous  arrive  bien  souvent,  en  effet,  k  nous  autres  Athéniens  badauds,  quand  nous  sommes  en 
présence  d’un  orateur  étranger,  —  étranger  à  nos  coutumes  locales,  —  de  ne  faire  attention 
qu’à  sa  prononciation  ou  à  ses  gestes.  Le  reste  nous  échappe.  Dieu  merci  !  on  ne  perd  pas  un 
mot  de  ce  que  dit  M.  Teissier.  Il  parle  simplement,  rapidement  et  clairement;  en  d’autres 
termes,  il  possède,  les  trois  qualités  essentielles  k  tout  homme  qui  s’adresse  à  ses  semblables 

(O  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  25  juin  et  11  juillet. 

Troisième  série.  —  Tome  III.  6 
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leraent^  et  l’on  a  pu  suivre  jour  par  jour  les  phénomènes  dè  la  ré, 

génération  du  mehi- 

bre,  qui  s’est  reproduit  entièrement. 

M.  de  Quatrefages,  en  présentant  à  rAcadémie  un  ouvrage  de  M.  Vogt  qui  a'polü’ 
titre  :  Mémoire  sur  les  micràcéphalès  ou  hommes-singes ^  remarquer  :  1°  qué  «  ïé 
résultat  des  recherches  de  l’auteur  sera  de  modifier,  au  moins  sur  certains  points, 
quelques-unes  des  conclusions  auxquelles  'étaient  arrivés  les  prédécesseilrs  de 
M.  Vogt,  et  entre  autres  Gratiolet  lui-même  dans  la  comparaison  du  cervëaü  humain 
et  du  cerveau  fies  ^singes,  on  n’avait  pas.tqnu  un  compte  suffisant  de  la  modification 
du  type  simien  dans  le  nouveau  monde.  »  2°  Qu’au  point  de  vue  de  la  doctrine  de 
Darwin,  deux  êtres  appartenant  à  des  types  originairement  différents  peuvent  bien 
remonter  à, un  ou  plusieurs  ancêtres  communs,  mais  l’un  ne  saurait  descendre  de 
l’aqtre.  Qr,  M.  de  Quatrefages  voit  une .  différence  essentielle  de  types  dans  le  fait 
que  «  l’homme  est  un  et  marcheur  'sur  séshiembres  dé  derrière,  » 

tandis  que  tous  les  singes  sont' dés  ànimàux  grimpeiirs.  donc  «  qu’dn 

renoncera  à  voir  dans  un  singe  quelconque  un  ancêtre  de  l’homme.  Cette  idée, 
insoutenable  scientifiquement,  l’est  surtout  peut-être  quand  on  se  place  au  point  de 
vue  du  darwinisme.  »■—  Ouais!  mais  nous  serions  coüsinS-germaîns.  Si  ce  sont  là 
les  arguments  des  adversaires  les  plus  fermes  et  les  plus  autorisés  du  savant  natu- 
ralisteanglais,  nbus  èn  tenons.  '  '  '  ’  ;  -  -  • 

'  ■  La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  le  professeur  Roüget  sur  la  contraction  mus- 
culaire' se  termine  par  les  conclusions  suivantes  •'  ‘ 

«  lo  Les  muscles  sont  constildés  par  des  fibrilles  tordues  en  spirales  élastiques; 
l’écartement  et  le  rapprochement  des  tours  de  l’hélicé  produisent  les  alternatives 
d’allongement  et  de  raccourcissement  d’où  résulte  le  mouvement  musculaire.  Le  rac¬ 
courcissement  a  lieu  exactement  de  la  même  façon  dans  la  contraction  musculaire  et 
dans  l’état  de  rigidité  persistante  improprement  appelée  cadavérique-  il  doit  être 
considéré  comme  un  retour  de  l’élément  contractile  vers  l’état  de  repos,  car  il  atteint 
son  maximum  quand  le  muscle  est  soustrait  à  toute  causé  d’excitation  èt  privé  de 
l’influence  des  nerfs  et  de  celle  delà  nutrition. 

«  2°  La  tendance  au  raccourcissement  résul.tànt  de  l’élasticité  propi'e  de  l’élément 
musculaire  est  permanente.  Pendant  la  vie'  et  l’état  de  repos  du  muscle,  elle  est 
comhattue .  par  une  .tendance  à  l’allongement  dont  l’énergie  est  proportionnelle  à 


du  haut  d’une  chaire,  principalement  quand  ses  semblables  sont  des  jeunes  gens  pressés  d’ap¬ 
prendre  beaucoup  de  choses  en  peu  de  temps.  La  locution  qui  revient  le  plus  souvent  dans  le 
discours  de  M.  Teissier  —  chaque  orateur  a  la  sienne  —  est  :  «  ainsi  donc,  »  double  affirma¬ 
tion,  familière  aux  esprits  fortement  convaincus  ou  très^lésireux  de  faire  accepter  leur  ma¬ 
nière  de  voir.  C’était  un  des  mots  favoris,  dé  Trousseau.  Vous  rappelez-vous,  mon  cher  ami, 
qu’un  jour,  rue  des  Saints-Pères,  ce  riraître  regretté  nous  racontait  quels  services  grammati¬ 
caux  lui  avait  rendus  Capuron  au  début  de  sa  carrière  professorale?  Le  père  Gapuron,  comme 
nous  le  désignions,  n’était  pas  seulement,  paraît-il,  le  dernier  latiniste  d’une  époque  disparue, 
c’était  encore  un  grammairien  d’un  purisme  à  nul  autre  second.  Qui  s’en  serait  douté  à  voir 
ce  vieil  homme  si  mal  tenu,  qui,  toute  sa  vie,  garda  le  môme  chapeau,  et  dont  la  casiç- 
?-înÆ  nitra-ràpéè  aurait  pu,  suivant  l’idée  de  M.  Gommerson,  être  convertie  en  mottes  à  brfiler  ! 
Vous  me  direz  que  la  toilette  et  la  syntaxe  n’ont  rien  de  commun.  Sans  doute.  Mais  quand  un 
homme  est  ridicule  par  un  certain  côté,  la  jeunesse  moqueuse  et  presque  aussi  impitoyable  que 
l’enfance,  a  bien  de  la  peine  à  lui  reconnaîtrè  du  mérité.-  Il  en  avait,  cependant,  et  beau¬ 
coup.  Son  testament  l’a  bien  vengé  des  médisances  dont  ■ôh  '’ ne  se  faisait  pas  faute  de  son 
vivant.  Il  avait  pris  Trousseau  en  affection,  et  il  assistait  régulièrement  à  ses  leçons,  —  comme 
à  celles, _  d’ailleurs,  de  tous  les  autres  professeurs.  Car,  pendant  tout  le  temps  dé  niés  études, 
je  ne  sais  si  j’ai  suivi  un  seul  cours,  sauf  celui  de  lîérard,  sans  y  voir  le  père  Capuron.  lùâis 
Pérard  ne  professait  pas  dans, sa  chairp,  et  la  place  de  prédilection  de  Capuron  était  l’esCàlicr 
même  de  la  cluiire.  Il  restait  debout,  —  aux  cours. qu’il  suivait—  les  bras  croisés,  tant  que 
durait  la  leçon.  Puis,  U  reconduisait  le  professeur  au  vestiaire,  en  lui  faisant,  à  sa  mantère, 
des  observations  soit  critiques,  soit  laudatives.  Trousseau  avait  riiabilnde  de  faire  suivre  la 
préposition  adveibialc  «  avant  que  »  de  la  particule  négative  «  avant  que.  je  ne  sois  allé,  etc.  « 
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l’activité  de  la  nutrition  et  s’éteint  avec  elle.  La  contraction  se  produit  au  moment 
où  l’équilibre  entre  les  deux  tendances  opposées  est  rompu  par  la  suppression  de  la 
cause  d’extension  ;  celle-ci  peut  être  momentanément  suspendue  par  l’action  des 
agents  dits  excitants  de  l’irritabilité  musculaire  :  l’influx  nerveux,  l’électricité,  la 
chaleur,  le'choc,  etc. 

«  3“  Le  coefficient  d’élasticité  variant  dans  le  muscle  vivant  avec  les  diflférerits 
états  de  repos,  de  contraction, ■  de'  rigidité,  ces  variations  modifient' la  forme  et 
l’énergie  des  contractions.  '  ' 

«  4°  Le  mouvémient  qui  cesse  de  produire  le  travail  d’extension  du  ressort  mus- 
cjulaire,  au  monient  de  la  contraction,  se  manifeste  s6ü^  formé  d’élévation  de  tem¬ 
pérature.  . , 

,  «  Le  raccourcissement  est  l’effet  de  l’élastici té  propre  et  permanente  de  là  spi¬ 
rale  contractile  ;  l’allongement  est  produit  par  une  cause  de  mouvement,  développée 
dans  l’acte  de  la  nutrition,  et  corrélative  à  la  chaleur,  Si  elle  n’est  la  chaleur  elle- 
même.  » 

M.  Élie  de  Beaumont,  à  l’occasion  de  toutes  les,  notes  qui  ont, été  adressées  der¬ 
nièrement  à  l’Académie  sur  la -  disparition  du  cratère  lunaire  de  Linné,  dit  i  «  On 
doit  désirer  que  les  ohservatipns,  relatives :à,la, permanence  absolue  op., à,  de  très- 
légères  altérations  des  accidents  de  la  surface  lunaire, se  multiplient,  câv  me. seule 
altération^;  même  hrèsrlégère  suffirait,  si  .  ella  %it  hiéh  OP^statée,  pour  ,  établir  que 
Vàvie  géologique  existe  encore  dans,  l’intérieur  ,dc  la  Lune  aussi  bien  que  dans 
l’intérieur  de  la  Terre.  »  J’ai  cité  cette  réflexion,  parce  que  l’expression  «  vie  géolo¬ 
gique»  me  sembla  l^às-heureuse.  M.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


OBSEBVATIOIV  DE  DIABÈTE  SCCRÉ  5  GANGRÈNE  DU  GROS  ORTEIL;  MORT  RAPIDE; 

Par  le  docteur  Alfred  Gqndovin,  d’ Argentan. 

JLe,  samedi  29,  dé'cèmhré  ‘i 866,  je  suis  appelé  çheü  le  si’e^ür  X.. . ,  à  la  fermé  de  Belle-Ètoile, 
à,  1  kilométré  i/2  d’ Argentan.  .  •  "  ■'  • 


Chaque  fois  qu’il  commettait  cette  faute,  le  père  Capuron,  arrivé  dans  la  salle  des  thèses,  lui 
déclamait  les  vers  suivants  :  '  ■  '  ■  ■ 

«  Avant  gwe  tous  les  Grecs  t)OMs  parlent  par  ma  voix, 

<1  Souffrez  que  j’ose,  ici,  me  flatter  de  leur  choix , 

«  Et  qu’à  vos. yeux,  seigneur,  je  montre  quelque  joie, 

«  De  voir  le  fils  d’Achille  et  le  vainqueur  de  Troie.  » 

Trousseau  fut  vite  corrigé.  Il  disait  aussi  «  de  suite  »  pour  «  fout  de  suite,  »  et  ces  jours-là 
son  critique  lui  soufflait  dans  l’oreille  :  «  Quand  on  fait  plusieurs  fautes  de  suite,  il  est  bon 
qu’un  ami  vous  en  avertisse  tout  de  suite.  »  Enfin,  quand  le  professeur  avait  trop  appuyé  sur 
«  ainsi  donc,  »  Capuron  lui  scandait  ces  mots  ;  «Ainsi  donc,  vous  direz  toujours  ainsi  donc!  » 
Ici,  le  vieil  accoucheur  se  trompait,  n’en  déplaise  à  sa  mémoire,  et  puisqu’il  s’appuyait  volon^ 
tiers  de  l’autorité  de  Racine,  Trousseau  aurait  pu  lui  répondre  par  ces  vers  d’Esther  : 

. Ainsi  donc,  sans  cet  avis  fidèle , 

«  Deux  traîtres,  dans  son  lit,  assassinaient  leur  roi  !  , 

Il  ne  nous  a  pas  dit  qu’il  lui  eût  répondu  céla  ou  autre  chose.  Le  fait  est  que  cette  locution 
revenait  assez  souvent  dans  ses  discoui-s,  et  M.  Teissier  fera  bien  de  la  conserver.  Elle  a  pour 
.elle  la  parole'  classique  d’ Assuérus. 

,  Ne  quittons  pas  encore  Lyon.  Si  vous  savez  combien  cette  ville  a  changé,  vous  devéz  com¬ 
prendre  qu’on  y  reste  avec  plaisir.  Je  ne  l’avais  pas  vue  depuis  bien  longtemps  ;  c’était  avant 
la  construction  du  chemin  de  fer.  A  cette  époque,  on  prenait,  à  Chàlon,  le  bateau  à  vapeur 
et  l’on  descendait  la  Saône  dont  on  voyait  peu  les  bords  vantés.  Dans  un  pays  de  plaines,  l’en- 
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C’est  un  homme  de  55  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  conslitution  en 
apparence  forte,  cpioiqucun  peu  molle;  n’ayant  jamais  fait  de  maladie.  Son  père  et  un  do  seSi 
oncles  sont  morts  d’une  maladie  de  jambe  dont  il  ne  sait  pas  expliquer  la  nature.  Depuis  deux 
ans  environ,  àMa'  suite  d’affaires  de  famille  qui  l’ont  tourmenté  et  ont  refroidi  ses  relations 
avec  plusieurs  de  ses  parents,  il  est  devenu  triste,  moins  sociable,  et  a  senti  ses  forces, dimi-? 
nuer  sans  que,  dans  sa  santé,  rien  ait  éveillé  son  attention. 

Je  le  trouve’ couché.  Il  me  raconte  que,  deux  jours  auparavant,  il  a  coupé  un  durillon  qu’il 
portait  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  droit,  et  qu’il  s’est  fait  en  Ce  point  une  légère  écor¬ 
chure  qui  l’empèche  de  marcher.  J’examine  ce  gros  orteil,  et  je  vois,  en  effet,  une  blessure 
très-légère  au  niveau  d’un  durillon  occupant  la  pulpe  de  l’orteil.  Une  rougeur  rosée,  érithé- 
matéuse,  diffuse,  s’étend  sur  la  face  dorsale  de  cet  orteil;  qui  est  tfès-légèrement  gonflé  à  sa 
face  plantaire  ;  il  existe,  en  outre,  un  peu  d’œdème  du  dos  du  pied.  Ces  parties  ne  sont 
lé  siégé 'd’aucUne  douleur,  et  causent  seulement  do  la  gène  au  malade  et  l’empêchent  de  mar¬ 
cher.  ’t^oyant  là’  lin  accident  de  peu' d’impoi'tance,  je  mé  contente  de  prescrire  des  fomentations 
émollientes  et  un  repos  absolu.  L’état  général,  d’ailleurs,  me  paraît  bon;  le  malade  n’a  pas  de 
fièvre  ;  il  a  bon  appétit,  et  ne  se  plaint  que  médiocrement  de  cette  légère  indisposition  qui 
l’empêche  de  vaquer  à  ses  occupations.  .  , 

^  Quatre  Jours  après  cette  première  visite,  le  mercredi  2  janvier  1867,  la  feihme  du  malade 
vient  me  'trouver  à  mon  càbiiiet’  et  'me  dît  que  son  mari  a  encore  dè  iâ  rougeur  â  l’Ortéil,  dd 
la  gêne  à  marcher^' et,  depuis  la  veillé,’  la  botlché  mauvaise  'ët  perte  d’appétit. Je  conseille  un 
purgatif.  ■  '  "  ■  ■ 

Le  dimanche  6  janvier,  huit  jours  après  ma  visite,  'jë  suis  mandé  de  nbuveaU  chez  le  ma¬ 
lade.  En  entrant,  je  suis  frâppé  du  changement  qui  s’èst-'opëéè  dans  sa  physionomie.  Au  lieu 
de  cetté  fighre  pleine  et  colorée  qu’il  présentait  huit  jours  auparavant,  je  trouvé  les' traits  tii’és, 
les  joues' créuses,  les  pommettes  saillantes,  les  yeux  cernés,  et  une  expression  générale 
de  tristesse  et  d’abattement.  Effrayé  de  ce  changement  subit,  j’en  recherche  la  cause  :  je  vois 
alors  le  gros  orteil  d’une  couleur  livideplans  {oiUe  son  étendue;  sous  l’épiderme  de  la  face 
dorsale,  qui  est  soulevé,  on  aperçoit  p’aî”  traiîsparûncé  Sn  liquide  'd’une  teinte  noire  bleuâtre, 
et  l’on  voit  des  bulles  de  gaz  que  la  pression  déplace;  En  déchirant  cette  pellicule  épider¬ 
mique,  il  s’écoule  un  liquide  séro-sangui noient,  noirâtre,  comme  granuleux.  A  la  face  plan¬ 
taire,  la  couleur  est  d’un  noir  foncé  ;  l’épiderme  épais,  macéré,  se  détache  facilement  et  laisse 
voir  le  derme  humide,  imprégtié  d’un  liquide  brunâtre;  Le  gros  orteil,  dans  toute  son  étendue, 
présente  cet  aspect.  H  est  d’ailleurs  insensible  à  la  piqûre.  Le  dos  du  pied  présente  une  rou- 
gedr  rosée,  tendre,' diffuse,  comme'  érysipélateuse. 'Les'  autres  orteils' ont  conservé'  leur  cou¬ 
leur  normale;  mais  ils  sont  complètement  insensibles  à  la  piqûre,  ainsi  que' la  face  doi-sale 


droit  d’où  la  vue  è’étènd  le  moins  loin  est;  èn  èffet,  la  ïl'vière,  plus  basse  que  lès  terres  qui 
l’avoisinent.  Maintenant  le  raiP-way  côtoie  la  Saône,  sur  sa  rive  droite,  mais  ii  est  c'onstam- 
ment  élevé  de  plusieurs  mètres'  au-dessus  du  niveau  des  plus'  hautes  eaux  ?  ce  qui  permet  de 
voir,  non-séulement  la  rivière  mieux  que  si  l’on  était  dessus,  mais  encore  toutes  les  plaines 
boisées  et  fraîches  de  ta  Bresse;  A  partir  dé  Tournus,  le  paysage  devient  charmant,  et  de  plus 
en  plus  pittoresque  au  fur  et  à  mesure  que  la-locômotrve  vous  rapproche  de  Lyon. 

On  débarquait,  autrefoiSj  sur  le  quai  de  Saône,  assez  semblable  à  l’ancien  quai  Pelletier  de 
Paris.  Pour  gagner  les  beaux  quartiers  et  le  Rhône,  dont  les  quais ent  toujours. eu  un  grand 
aspect,  il  fallait  s’engager  dans  des  rues,  la  plupart  étroites,. sombres,  humides  et  encombrées; 
la  fameuse  rue  Mercière  ne  tranchait  guère  sur  ses  voisines.  Aujourd’hui,  le  chemin  de  fer 
vous  conduit  à  Perrache;  vous  êtes  à  quelques  minutes  de  la  place  Bellecoui',,  cette,  place i déjà 
splendide,  mais  que  rendent  plus  grandiose  encore  les  deux  magnifiques  rues  Impériale  et  de 
rinipératrice,  qui  ont  absolument  changé  la  vieille  physionomie  de  la  ville.  J’en  avais  gardé 
je  l’avoue,  un  souvenir  déplaisant, 'et.  je  n’aurais  jamaisdru  que  la,  percée  de  deux  voies  si 
larges  fussent-elles,  pussent  opérer  une  transformation  aussi  radicale.  Ce  n’était  qu’une  grosse 
ville  de  fabrique  —  à  part  ses  admirables  monuments  —  c’est  maintenant  une  ville  de  nre- 
mier  ordre,  ouverte  et  lumineuse,  et  plus  belle,  sans  contredit,  que  bien  des  capitales.  ^ 

^  Elle  s’embèllit  et  se  complète  chaque  jour.  En  faisant  sa  visite  â  l’IIÔtel-Diou  M  Teissier 
demanda  à  un  jeune  garçon,  debout,  â  côté  de  son  lit,  s’il  voulait  aller  h  Longehênè  et  sur 
sa  réponse  affirmalwe,  lui  signa  sa  pancarte.  C’était  un  des  premiers,  sinon  loWinieV  qui  v 
était  envoyé.  Qu  est-ce  que  Longehône?  c’est  un  asile  (l’asile  Eugénie)  pour  les  Sonvalescmffs^ 
e  Vincennes  de  Lyon  Le  9  juillet  1866,  une, lettre  de,  l’fuipérLice  anLSt 
Rhône  qu  elle  faisait  don  au  département,  à  la  charge  par  lïi  de  l’entretenir,  du  diâteau  de 
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du  pied.  Là  sensibilité  reparaît  à  la  base  du  pied,  mais  très-obscure,  et  d’autant  plus  marquée 
que  l’on  s’approche  davantage  de  la  jambe  ;  la  jambe  présente  la  sensibilité  normale.  Je  ne 
peuK  parvenir  à  sentir  les  battements  des  artères  du  pied  et  de  la  jambe.  Les  battements  de 
l’artère  poplitée  et  de  la  fémorale  sont  très-facilement  trouvés.  Le  malade  me  dit  que,  depuis: 
deux  jours;  il  éprouvait  des  élancements  .très-douloureux,  surtout  la  nuit,  dans  tout  leipied; 
ces  douleurs  avaient  disparu  depuis  ce  matin,  et  il  sent  seulement  la  jambe  pesante.  Je  n’en 
pouvais  douter;  javais  affaire  à  une  gangrène  du  gros  orteil.  Quelle  en  était  la  cause?  L’état 
général  me  l’apprit  bientôt. 

Le  malade  se  plaint  d’avoir  la  bouche  excessivement  sèche  et  un  goût  fade  très-gênant  ;  il 
est  très-souvent  altéré  et  est  obligé  de  boirè  par  petites  gorgées  de  temps  en  temps.  Cette  alté¬ 
ration  remonte,  dit-il,  à  dix-huit  mois,  deux  ans  environ.  Elle  se  faisait  sentir  souvent  la  nuit 
et,  depuis  cette  époque,  il  était  obligé  de  boire  de  temps  à  autre,  la  nuit  pour  calmer  cette 
soif  incommode  ;  aussi  a-t-il  toujours  un  verre  de  cidre  sur  sa  table  de  nuit.  L’appétit  avait 
toujours  été  bon,  sans  exagération  toutefois;  mais  depuis  quelques  jours,  il  l’a  complètement 
perdu.  La  langue  est  sèche,  dure,  parcheminée;  sa  surface  est  noire  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Les  gencives  et  les  dents  ne  présentent  rien  de  particulier.  L’haleine  a  une  odeur 
acide  pénétrante.  Les  selles  étaient  toujours  régulières;  depuis  le  purgatif  il  a  un  peu  de  cons¬ 
tipation.  il  ne  tousse  pas.  L’examen  attentif  de  la  poitrine  ne  fait  rien  découvrir  de  çe  côté. 
Rien  au  cœur.  Pas  de  fièvre.  La  peau  est  très-sèche;  il  l’a  toujours  eue  ainsi,  dit-il,  et  ne  suait 
jamais.  Assez  souvent,  il  avait  après  les  repas  des  bouffées  de  chaleur  avec  sueurs  au  visage, 
mais  jamais  sur  le  reste  du  corps.  L’épiderme  de  la  paume  des  mains  est  sec,  fendillé.  Depuis 
une  huitaine  de  .  jours,  il  urine  très-souvent  et  peu  à  la  fois.  Auparavant,  il  urinait  environ 
quatre  litres  d’urine  par  jour  en  cinq  ou  six  fois.  Les  urines  sont  très-claires  avec  'uhe  légère 
odeur  aromatique,  il  dit  qu’elles  n’empèsent  jamais  le  '  linge.  Leur  goût,  est  fade,  avec  un 
arrière-goût  très-légèrement  sucré.  Le  malade,  qui  avait  une' très-bonne  vue,  dit  que  depuis' 
quelques  jours  il  ne  distingue  pas'  très-bien  les  objets,  qui  sont  couverts  comme  d’un  hüage. 
Il  dit  que  sa  ganté  était  excellente  avant  son  mal  de  pied,  . et  qu’il  n’avait  jamais  pehsé'  à  cort- 
sulter  pour  sa  soif  continuelle.  Toutefois,  dit-il,  ses  forcés  diminuaient  un  peu  depuis  quelque 
temps,  quoique  rien  dans  sa  santé  ne  pût  lui  eh  faire  cohnaître  ja  cause.  '  ^ 

L’ensemble  de  ces  symptômes  me  fit  penser  au  diabète.  Je  fis  alors,  séance  tenante,  l’épreuve 
des  urines  par  un  procédé  très-simple  et  qui  est  toujours  à  la,  disposition  du  médecin  :  en  ver¬ 
sant  une  goutte  d’urine  sur  un  fragment  de  mouchoir  blanc  usé,  j’eus,  en  l’exposant  sur  des 
charbons  ardents,  une  tache  noire  très-nette  avec  odeur  de  sucre  brûlé.  J’avais  donc  affaire  à 
un  glycosurique  et  j’avais  sous  les  yeux  une  gangrène  diabétique.  Je  voulus  toutefois  m’assurer 
du  diagnostic  par  l’analyse  plus  complète  des  urines.  Celle-ci  vint  confirmer  en  tous  points 


Longehêne  avec  toutes  ses  dépendances.  Ce  château  est  -  situé  sur  le  territoire  de  la  commune 
de  Saint-Genis-Laval,  à  8  kilomètres  de  Lyon.  On  y  arrive  par  une  large  avenue  qui  aboutit  k 
la  route  conduisant  de  Lyon  à  Saint-Étienne.  De  la  façade  principale,  tournée  au  Nord,  la  vue 
embrasse  les  coteaux  d’Ouiins,  de  Sainte-Foy  et  de  Lyon;  du  côté  de  l’Est,  elle  s’étend  sur  le 
cours  du  Rhône,  le  Dauphiné  et  les  Alpes.  Autour  des  bâtiments,  un  parc  de  dix  hectares, 
clos,  renferme  des  parterres,  des  quinconces,  un  magnifique  bois  de  chênes,  des  vignes  et 
des  terres  de  diverses  cultures.  Des  eaux  abondantes  y  circulent  partout;  il  y  avait  un  établis¬ 
sement  hydrothérapique  dans  le  château.  :  . 

Les  salles,  chauffées  par  des  calorifères  et  ventilées  selon  les  exigences'  de  l’hygiène,  con¬ 
tiennent;  de  cinq  àidouze  lits,  et  peuvent  admettre  un  total  de  cent  pensionnaires,  hommes  et 
femmes,  servis  par  des  sœurs  et  par  des  frères.  Les  pensionnaires  sont  visités  librement  deux 
fois  par  semaine. 

N’oublions  pas  de  mentionner  que  des  lavabos  commodes  et  abondamment  pourvus  d’eau 
ont  été  établis  à  tous  les  étages.  —  Jusqu’à  ce  qu’un  quartier  spécial  pour  les  enfants  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité  ait  été  créé,  les  convalescents  de  l’Ilôtel-Dieu  et  de  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse  sont  seuls  admis  à  Longehêne.  Outre  les  avantages  qu’ils  y  trouvent  pour  le  prompt 
rétablissement  de  leur  santé,  ils  font,  en  partant,  place  à  d’autres,  et  les  lits  des  hôpitaux, 
moins  longtemps  occupés,  reçoivent  un  plus  grand  nombre  de  malades.  La  création  d’un  asile 
de  convalescence  équivaut  donc  à  l'agrandissement  d’un  hôpital  ;  on  peut  même  dire  qu’elle 
vaut  mieux  à  tous  égards.  .  ,  : 

Si,  malgré  mon  désir,  je  n’ai  pas  réussi  à  vous  faire  partager  toutes  mes  sympathies  pou. 
les  choses  que  j’ai  vues  et  entendues,  un  dernier  mot  va  vous  décider.  Je  l’ai  gardé  pour  la 
fin,  connaissant  le  culte  que  vous  portez  à  votre  ancien  maître.  M.  Andral  est,  aux  yeux  de 
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mon  opinion  •  par  le  réactif  de  Fromhertz,  précipité  d’abord  jaune  d’ocre  devenant  bientôt  d’un 
rougebrique-  en  chauffant  avec  la  potasse  caustique,  coloration  brune  rougeâtre  avec  odeu? 
de  caramel  ;  enfin,  décoloration  de  la  teinture,  d’iode  par  l’urine.  Ainsi,  j’avais  bien  affaire  â, 
un  diabète  ’et  à  la  gangrène  diabétique.  ,  t,  a  -i  i  w  . 

■  comme  traitement,  médication  tonique  et  reconstituante,  eau  de  Vichy;  éviter  les  léculents 
et  les  sucres.  Pansements  avec  la  poudre  de  quinquina. 

En  instituant  ce  traitement  général  dans  l’espoir  de  réagir  sur  1  état  local  en  modifiant  l’état 
du  sang  qui  en  était  la  cause,  je  ne  pensai  guère  que  la  maladie  finirait  d’une  façon  si  rapide. 

Les  jours  suivants,  iundi  et  mardi,  l’état  local  est  à  peu  près  le  même.  Il  ne  se  développe 
pas  l’odeur  acide  pénétrante,  swt  de  la  gangrène.  L’état  général:; est  plus  mauvais; 

Pamaigrissement  augmente  ;  les  forces  diminuent  ;  la  séchei-esse,  de  la  bouche  est  extrême;  la 
langue,  comme  ratatinée,  est.  d’un  npir  foncé  et  fehdillé.e.  L’intelligence;  est. saip.e  ;  mais  le., 
malade  ne  vpit  pas.  sa  position,  if  sç  laisse  all,er,m’a  plus  de  .volonté,  et  tombe  dans  .une  porte 
d’insouciance  sénile.  .  ,  . ,  '  ,  ;  ,  .  i . . 

Le  lendemain,  mercredi  9  janvier,  on  vient,  me  chercher  en  toute  hàtq  le  matin  ;  j’étais 
absent  êt  occupé  à  d’autres  malades.  Je' ne  peux  me  rendre  à' la  ferme  qu’à  neuf  heures  du; 
matin.  Le  malade  a  eu  un  àcôès  '  d’oppression  très-intense.  Couché  sur  le  dos,  il  paraît  trëk-’ 
calme';  sa  figure  est  d’uné  maigreur  extrême;  il  ne  sé  plaint  pas  et  répond  ne  pas  souffrir.  La 
respiration  très-^fréquehte  est  pénible,  bruyante,  entremêlée'  d’une  toux  sèche  à  intervalles 
éloignés.  La  bouche  est  sèche,  la  langue,  moins  noire,  mais  racornie,  fendillée;  le  malade  ne 
peut  la  sortir  de  la  bouche  et  il  répond  à  grand.’peine  aux  questions,  tellement  est  grande  la 
sécheresse’de  la  bouche.  Pas  de  selles  depuis,  avapt-hier.  Pouls,  120,.  fréquent,  petit,  dépres- 
sible.  Il  fait,  comprendre  qu’il  a  souffert  cette  nuit  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  dans  le  tiers 
inférieur.  Le  gros  orteil  est  noir,  humide,  augmenté  de  volume,  mais  sans  odeur  gangréneuse, 
Je  préviens  la  famille  de  la  gravité  des  symptômes  et  du  danger  qui  la  menace. 

A  onze  heures,' je  vois  le  malade  en  consultation  avec  le  docteur  Legros  et  nous  jugeons  la 
position  désespérée.  ' 

A  deux  heures  et  demie  du  soir,  la  dyspnée  est  très-grande;  la  respiration  râlante;  pouls, 
làO,  misérable.  Bruits  du  cœur  confus,  . sonores,  souillants,  avec  timbre  légèrement  métallique,. 
L’intelligence  s’égare.  Mort  à  huit  heures  et,  demie  du  soir. 

Cette  observation  me  paraît,  intéressante  à  plusieurs  points.de  vue.  J’appellerai 
seulement  Éattentionsiir  les  points  les  plus;sail,lnnts.  .  : 

,  Je  dois  noter  d’abord  les  antécédents  héréditaires  :  le  ;  père  et  un  oncle  ,  étaient 
morts  d’une  maladie  de  jambe  et  avaient  été  peu  de  temps  malades.  Cette  maladie 


M.  le  professeur  Teissier,  la  plus  grande  figure  médicale  de  ce  siècle.  «  Dis-moi  qui  tu  aimes, 
je  te  .  dirai  qui  tu  es.  »  Vous,  avez  sa  mesure.  Il  faut  que  je,  consigne  encore  dans  ces  notes  un 
trait  caractéristique  des  mœurs  médicales  lyonnaises,  et  bien  propre  à  expliquer  le  respect 
dont  la  corporation  est  entourée  dans  .cette,  ville.  Je.  veux  parler,  des  regrets,  laissés  par 
la  retraite  prématurée  de  M.  le  docteur  Barrier,  exrmajor  de  l’Hôtel-Dieu.  Toustses  confrères, 
médecins  et  chirurgiens  —  vous  avez  bien  lu  :  les  chirurgiens  aussi  —  s’expriment  à  cet 
égard  de  la  même  façon  chaleureuse  et  sincère,  MM.  les  professeurs  Bouchacourt  et  Teissier 
MM.  Garin,  Bron,  etc.,  m’ont  tenu  le  même  langage  :  «  Barrier,  m’ont-ils  dit,  avait  ici  une 
magnifique  position.  Pas  une  opération  ne  se  faisait  à  Lyon  ou  dans  les  provinces  voisines 
sans  qu’il , fût., appelé  ;  pas  un  seul  ,cas  chirurgical  un  peu  important  pour,  lequel  il  ne.  fût 
consulté.  C’était  le  Nélaton  de  nos  paya,  Trèsraimé  et  très-considéré  parce  qu’il  était  à  la  fois 
conciliant  et  digne,  il  a  laissé  un  vide  énorme  parmi  nous,  et,  il  ne  se  passe  pas  un.  jour  sans 
que  nous  le  regrettions.  Il  nous  a  quittés  pour  s’opcuper,  avec,  ;plus,  de  liberté,  de  ses  tra¬ 
vaux  de  prédilection.  Nous  je  suivons  de  nos,  vœux,  »  ---  Au.  surplus,  la  confraternité  n’existe 
pas  seulement  chez, les  médecins;  elle,  est, générale,' et  les  Lyonnais  sont  remarquables  par 
leur  patriotisme.  Tout  le  monde,  connaît  M.  Fr.  Coignet  qui,  avant  de  venir  à  Paris  occupait 
déjà  une  position  industrielle  considérable  à  Lyon,  11  est  l’inventeur,  entre  autres  décou¬ 
vertes,  des  allumettes  au  phosphore  amorphe.  Or,  je  ne  gais  si  l’on  en  emploie  d’autres  à 
Lyon,  mais  j’affirme  que,  partout  où  j’en  ai  demandé,  je  n’ai  vu  que  celles-là 
Une  des  choses  par  lesquelles  Lyon  ressemble  le  plus  à  Paris,  c’est  le  roulement  contimiol 
des  omnibus  qui  sont  identiques  à  ceux  de  nos  boulevards.  J’allai. en  attendre  un  sur  la  nlace 
Bellecour  , après,  dîner,  et  là, je  vis  un  spectacle  curieux,  point  du  tout  parisien,  mais  (lui  le 
pourrait  deyenn.  Aux  bancs  de  l’un  des  angles  de  celte  place  immense,  vis-à-vis  de  ia  poste 
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était-felle  la  même  que  celle  de  ce  malade?  11  est  impossible  de  le  dire,  vu  le  peu  de 
détails  que  le  souvenir  confus  du  malade  a  pu  me  fournir.  Je  serais  tenté  de  le  croire , 
bependant.  Son  père,  dit-il,  avait  de  très-grandeS ' douleurs ,  le  pied  enflé  et  noir;  il 
mourut  au  bout  de  quelques  semaines.  ' 

Nous  notons'  ici  ce  que  l’on  remarque  souvent  dans  le  diabète  lai  maladie  date 
depuis  longtemps  sans  éveiller  l’attention. 

Elle  éclate  tout  d’un  coup  par  une  manifestation  locale,  la  gangrène  du  gros 
orteil. 

Le  malade  accuse  comme  cause  de  ce  mal  de  pied  une  écorchure.  La  gangrène 
s’est-elle  déclarée'à  l’occasion  de  l’écorchure?  ou  bien  n’y  a-t-il  eu  là  qu’une  simplé^ 
coïncidence?  Ou  bien  plutôt  Cetté  éèorchure  au  niveau‘ d’un  durillon  a-t-elle  reelle-' 
ment  existé?  N’êtàit-ce  point  là,  au  contraire,  la  premiëfe  manifestation  de  cetle' 
maladie?  On  sait,  en  effet,  que  la  g;angrène  dite  sénile,  à  son  début,  e'^t  somenf 
prise  par  lés  malades  pour  une  blessure  légère  produite  par  la  chaussure,  pour  un 
coup,  pour  une.  simple  écorchure.  J’ai  vu  la  solution  de  continuité  du  derme  a  la 
base  du  durillon  ;  mais  rien  n’appelant  mon  attention  du  coté  des  accidents  qui 
sont  survenus,  j’ai  pu  melaisseï;  induire  en  erreur  par  le  malade  lui-même, . 

Je  dois  noter  encore  la  couleur  rosée,  diffuse,  précédant  la  mortification  des  parties. 

’  Lès  dôuleurS  làhcinantes  h’ônt existé  que  durant  deux  jours  dès  le  début,  et  ont 
disparu  complétéméht  pour  ne  pas  reparaître.'  ' 

Enfin,  ce  qui  doit  surtout  être  note,  c’est  la  marche  rapide  des 'accidents,  puisque 
le  malade  est  enlevé  au  bout  de  quatorze  jours,  et,  sur  ces  quatorze  jours,  les  huit 
premiers  jours  ont  été  . d’une  bénignité  telle,;que  le  malade  et  ceux  qui  l’entouraient 
faisaient  à  peine  attention  à  son  mal.  Ce  n’est  que  quatre  jours  avant  la  mort  que 
les  symptômes  locaux  ont  pris  üne  physionomie.'  bien  tranchée  et  que,  tout  d’un 
coup,  l’état  général  s’est  pris  à  son  tour  d’une  façon  si  inattendue.  Nous  voyons  ici 
la  maladie  générale,  latente  probablement* ’dèpuià  longtemps  ,  n’ayànt  jusqu’à  pré¬ 
sent  pour  tout  symptôme  qu’une  soif  incommode,  la  sécheresse  de  la  peau  et  une 
perte  légère  des  forces,  prendre  tout  à  coup,  en  quelques  jours,  une  marche  galo¬ 
pante,  amener  une  gangrène  humide  de-  l’orteil,  un  amaigrissement  considérable  , 
une  prostration  très-grande,  et  enfin,  la  résorption  putride  aidant,  enlever  te  malade 
au  bout  de  quatre  jours. 


aux  lettres,  étaient  attachées  huit  Vaches  laitîèreS  de  toutes  races  et  de  toüfès  tailles;  quelques- 
unes  étaient  remarquablement  petites.'  Des  dames  'àsSez’  nombreuses,  avec  des  enfants  et  des 
bonnes,  les  entouraient.  Un  homme  se  mit  à  lê's  trairè  des  deux  mains,  àssez  lesfehaent,  tandis 
qu’un  aide  distribuait  aux  bébés,  et  aussi  aux  mamans,  des  bols  de' lait  chaud  ef  fort  appétis¬ 
sant,  au  fur  et  à  mesure'de  la  traite.  —  «‘  Ést-ce  l’habitude  dé  boire  ainsi  du  lait  eh  plein  air? 
demandai-je  à  un  futur  caporal  qui  regardait  plus  les  bbnhes  qü'e  les  bébés.  ^  Mais,  oui,  me 
répondit-il,  tous  les  soirS  on  fait  la  traite  avant  l’heure  de  la  retraite,  à  II  esf  possible  qu’il  ait 
voulu  faire  un  mot.  -  ,  .  .  ^ 

L’omnibus  me  conduisit  au  quai  Saint-Clair,  ét,  en  passant,  je  vis',  pildce  Tholozah,  une  fort 
belle  statue  en  bronze  représentant  Suchet,  duc  d’Albuféra ,  par  M.  Dumont,  de  l’Institut.  Je 
voulais  savoir  à  quelle  heure  partaient  les  bateaux  à  vapeur,  les  mrohdeUcs,  ^\\\  font  le  ser4îcé 
de  navigation  du  haut  Rhône,  et  qui  remontent  de  Lyon  à'Àix-les-Bains.  Le  voÿhge  duré  plus 
longtemps,  mais  il  est  des  plus  pittoresques.  J’aime  d’ailleurs  par-dessus  tout  ce  mode  essen¬ 
tiellement  hygiénique  de  transport.  On  se  promène  sur  le  pont,  on  s’asseoit  comme  on'  veiir, 
où  l’on  veut;  on  se  couche,  au  besoin,  tout  de  son  long;  on  déjeune  a  loisir,  et,  en  général' 
fort  bien,  tout  en  avançant,  et,  enfin,  on  n’a  pas  à  redouter  la  poussière.  Mais  le  lendemain 
n’était  pas  jour  de  départ  pour' les  Hirondelles  qui  ne  quittent  Lyon  que  trois  fois  la  semaine 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  six  heürès  dû  matin.  Confrfirié  dans  nies  projets,  je  me 
mis,  afin  de  dissiper  mon  ennui,  à  gravir  les  rues  à  pic  de  la  Croix-Rousse  ,  cet  entassement 
cyclopéen  de  maisons  à  six  étages  qui  semblent  superposées  les  unes  aux  autres.  Arrivé  *au 
sommet,  je  fus  amplement  dédommagé  par  la  vue  merveilleuse  du  parc 'et' du  petit  lac  qu’on 
découvre  en  amont  des  Brotteaux,  et  par  la  surprise  que  me  causa  la  construction  d’un  ma- 
gnilique  boulevard  occupant  la  plus  grande  longueur  de  la  colline  qui  sépare  le  Rhône  de  la 
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A  propos  de  cette  observation,  je  dois  aussi  appeler  l’attention  sur  un  procédé 
excessivement  simple  de  constater  la  présence  du  sucre  dans  Furino.  Ce  procédé 
consiste  à  prendre  une  compresse  de  fil  ou  de  coton  (un  mouchoir  blanc  un  peu  usé 
convient  parfaitement)  et  à  laisser  tomber  dessus  une  goutte  d’urine  qui  s’étale 
aussitôt;  Si  l’on  maintient  quelque  temps  cette  compresse  au-dessus  de  charbons 
ardents,  on  a,  à  la  place  imbibée  par  l’urine,  une-  tache  marron  très- nette,  plus 
foncée  à  la  circonférence  qu’au  centre,  et  d’autant  plus  foncée  que  la  proportion  de 
sucre  est  plus  considérable;  la  compresse  est,  en  outre,  imprégnée  d’une  forte  odeur 
qui  rappelle  un  peu  le  sucre  brûlé.  Çe  procédé  est  d’une  grande  sensibilité,  et  est 
d’atutant  plus  précieux  qu’il  est  à  la  disposition  de,  tous  et  permet  d’affirmer  ,  séance, 
tenante,  sans  le  secours  d’aucun  autre  réactif,  la  présence  ou  l’absence  du  sucre 
dans  l’urine.  C’est  surtout  dans,  la  pratique  de  la  médecine  à  la  campagne  qu’ilpeut 
rendre  les  plus  grands  services,  puisqu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  les  réactifs 
nécessaires;  Ce  procédé^  comme  on  le  voit,  est  une  simplification  du  procédé  de 
M.  Maumené,  qui  consiste  à  se  servir  pour  cette  petite  opération  de  bandelettes  de 
mérinos  ^préalablement  trempées  dans  le  bichlorure  d’étain  et  séchées.  Je  puis  affir¬ 
mer  pour  l’avoir  expérimenté  bien  des  fois,  tant  .avec  des  urines  de  diabétiques 
qu’avec  des  urines  sucrées  artificiellement,  que  le  procédé  que  j’emploie  est  des  plus 
fidèles,  excessivement  sensible  (on  reconnaît  facilement  la  présence  de  1  gramme  de 
sucre  dans  20  k.ilog.  d’eau),  et  qu’aucune  des  autres  substances  que  peut  contenir 
l’urine  ne  donna  jamais  une  semblable  réaction. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  3  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Marjoiin. 

SoMMATBE.  —  Présentations  de  brochures,  livres,  mémoires  et  pièces  pathologiques.  —  Lecture. 

En  présentant  à  la  Société  de  chirurgie,  au  nom  de  M.  Charrier,  un  Mémoire  sur  le  souffle 
ombilical,  sa  séméiotique  et  les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  l’accompagnent, 
M.  Tarnier  a  dit  que  ce  mémoire  avait  pour  base  une  observation  d’accidents  graves  produits 


Saône.  Ce  pauvre  quartier  des  Canuts  sera  transformé  comme  l’a  été  la  ville  basse  et  n’aura 
lien  à  lui  envier.  La  population  ouvrière  qui  habite  ces  hauteurs  m’a  paru  d’une  politesse  rare. 
Tous  les  individus  h  qui  j’ai  demandé  des  indications  m’ont  répondu  en  ôtant  leur  casquette  et 
en  restant  découverts.  Cela  tranche  un  peu,  il  faut  le  dire,  avec  les  habitudes  d’une  certaine 
catégorie  de  citadins,  marchands,  industriels,  courtiers  ou  bourgeois  qui  se  sont,  çomme  on 
dit,  enrichis  sur  la  rivière.  Grands,  bruns,  de  forte  râpe  et  de  belle  prestance,  ils  ont  déjà  la 
rudesse  de  langage  du  Midi.  Pour  eux,  évidemment,  un  homme  poli  est  un  héros  déchu. 

—  A  continuer.  —  Dr  Maximin  Legrand, 


Association  générale.  —  M.  le  docteur  Horteloup ,  membre  du  Conseil  général,  a  fait  un 
don  de  3ü0  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

— •  Nous  avons  reçu  les  Leçons  de  clinique  médicale  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  publiées  chez 
Adrien  Delahaye.  Nous  donnerons  prochainement  un  compte  rendu  analytique  de  cette  im¬ 
portante  publication. 

—  MM,  Robert  et  Collin,  de  la  maison  Charrière,  ont  obtenu  la  médaille  d’or  pour  leur 
exposition  d’instruments  de  chirurgie.  C’est  là  un  beau  début. 


Nous  prions  MM^  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  I.’ÜNION 
MÉpiaLE,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  IWE  DE  IA  GliANaïf 
batelière,  n"  11,  à  Paris.  g/ia/vüa- 
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chez  le  fœtus  par  la  compression  du  cordon  (cause  du  souffle  ombilical),  accidents  auxquels 
l’auteur  a  remédié  avec  succès  en  provoquant  l’expulsion  prématurée  du  fœtus.  Il  a  ajouté 
que  le  mémoire  très^bien  lait  de  M.  Charrier  méritait  pour  ce  fait  et  pour  ce  résultat  toute  • 
l’attention  des  praticiens.  ; 

M.  .Ilipp.  BLOT^met  en  doute  que  le  succès  obtenu  par  M.  Charrier  ait  été  dû  à  l’opération. 
La.po:(npression  i^u  cordon,  , d’où  résulte  ).e  souffle, ombilical,  est  un,  phénomène  ordinairement 
passager,  qui.çe^se,  le  plus  squ^ent  spontanément.  M.  Blot  a  eu  rocç,qsion  de.j’qbseyv.er  cinq 
ou, six  fois  ;  chaque  fois  la  qeasation  la  compression  et  de, ses  fâcheux  , effets  sqn  .l|e.fœtus  a  . 
eu  lieu  spontanément.  Rien  ne  prouvé  que,  dans  ïe  cas  âqM.  Charrier,  il  n’ep  .ait  pas  été  de 
même,  et  que  le  résultat  heureux,  que  l’on  croit  devoir  atti'ibjièr  à  l’accouchement  prématuré, 
ne  soit  pas  dû  à  la  cessation  spontanée  de.  la  compression.  Si  la  comprèssïon  du  cordon  ne 
cessait  pas  natûrellemént,  on  ne  voit  pas,  suivant  M.  Blot,  par  quel  moyen  il  serait  possible  de 
conjurer  le  péril  qùi  menace  alors  la  vie  de  l’enfanti  L’accouchement  prématuré  artificiel,  qui 
constitue  l’une  ides,  plus  brillantes  conquêtes  ,  de  la  pratique  obstétricale 'moderne,  n’aurait  par 
cette  puissance,  ilors  même  que  l’on  aurait  recours  au  procédé  de  .M.  Tarnier,  assurément  le 
m^lleurjOt  le ;plqs  expéditif.  .1  ;  i,  ,  ,,  ;  :  .  ,  ;  ,,  ,  i  .i-,  ... 

Mi  Gütoiv  n’attache  pas  au  souffle  ombilical  la  valeur  qu’on  accorde  à  ce  signe  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Il  a  eü:  hoccasibn  d’observer  Un  bon  nombre  de  cas  de  corn- 
pression'du'cordousans  souffle  ombilical.  Go  souffle,  dit  ombilical,  peut  fort  bieni  être  un 
souffle  foetal,  se  manifester  sans  que  le,  cordon  forme  des  circulaires  autour  du  cou  du  fœtus,: 
et  iavoû?, son  véritable  siège, dans  le.ç(cip;iét  les  grps.yaisseaux. 

M.  TarîUer  admet  d’ûne  part  qu’il  peut  y  avoir  compression! du  coi’don  sans  souffle,  et, 
d’autre,  part,  le  souffle  peut  exister  sans  compression  du  cordon,  le  bruit  ayant  alors  son  siége^ 
dans' Tu  h' dés"' orifices  du'éœur  du  fœtus.  'On  distingue  le"  souffle  véritablement  ombilical  du 
souffle  cardiaque  en  >cfeqiië  feeluiéci  est  intermittent,  l’autre 'étant  continu  et -permanent.  Le 
souffle  ombilical  en  permanence  indique  la  compression  du  cordon.  Dans  ces  cas  la  circulation 
placentaire  se  ralentit,  les  mouvements  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus  deviennent  de  plus 
en  plus  faibles,  et  celui-ci  court  'évidemment  dé  graves  dangers  si  la  compression  du  cordon  se 
prolonge.  C’est  à  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Charrier  a  eu  affaire  ;  il  a  provoqué  l’accouchement 
prématuré,  il  a  réussi,  ToutefOiS  vOe  n’est  qu’avec  une  grande  réserve  qu’il,  propose  ce. moyen 
pour  remédier  aux  aécidëüts  qui,  chez  le  fœtus,  accompagnent  l’existence  du  souffle  ombilical.  ’ 

— r  M.  (iüYON  offre  en  hommage,  au  'nom  de  M.  le  professeur  CouRTY'(de  Montpellier),  un 
volume  sur  les  Maladies  de  C-utérus  et  de  ses  'annexes.  ïï  signale,  comme  dignes  de  remarqûé, 
les  ohapitres  relatifs  à  la  pathologie  générale  de  ces  organes,  éhapitres  très-intéressants  et 
ayant ‘«ne  tournure  scientifique  que  l’on  ^rencontre  rarement  dans  ces  sortes  de  sujets.’  Il  cite 
encore  comme, dignes  d’attention  le  chapitre  sur, rpvariotomie ,  traité  avec  beaucoup  de  soin,, 
un  appendice  sur  les  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin,  où  l’auteur  expose  un  nouveau  procédé 
de.guériaoii  des  fistules, vésico-vaginales.  ■ 

—  M.  Depaül  présente  une  pièce  pathologique  qui  offre  de  l’intérêt,  au  double  , point  de  vue 
de  la  pratique  obstétricale  et  de  l’histologie.  Il  dit  avoir  observé  depuis'  longtemps  déj'à  des  cas 
analogues  qui  ont  été  malheureusement  perdus  pour  la  science,  à  cause  de  l’état  d’imperfec¬ 
tion  où  était  la  micrographie  à' l’époque  à  laquelle  remontent  ces  observations.  Ainsi,  il  y  a 
trente  ans,  naquit  à  la  Clinique  d’accouchements  un  enfant  qui  portait  une  grosse  tumeur, 
laquelle  paraissait  avoir  son  origine  au  périnée  et  pendait  entre  les  cuisses.  Bien  qu’elle  fût 
assez  volumineuse,  cette  tumeur  n’avait  pas  été  un  obstacle  sérieux  pour  la  terminaison  du 
travail.  ■ 

M.  Paul  Dubois,  frappé  de  l’aspect  singulier  de  cette  tumeur,  invita  plusieurs  de  ses  col-' 
lègues  de  la  Faculté  à  venir -assister  à  la  dissection,  qui  fut  faite  par  M.  Depaul,  alors  externe 
du  service.  Après  l’avoir  fendue,  touchée,  écrasée,  ce  qui  était  la  seule  manière  d’examiner, 
les  tumeurs  à  cette  époque,  M.  Gruveilhier  déclara  qu’il  s’agissait  d’un  cancer,  et  personne. ne, 
le  contredit. 

Quinze  ans  après,  un  cas  pareil  s’étant  présenté,  l'uLmis  encore  sous  le  nom  de  cancer. 

En  1863,  MM.  Rayer  et  Bail  préSelntèrent  à  la  Société  de  biologie  une  pièce  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  deux  tumeurs  observées  par  M.  Depaul.  M.  Ch.  Robin  l’examina  au 
microscope  et  déclara  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  à  myélocytes,  c’est-à-dire  formée  par  l’hy- 
pergénèse  de  quelques-uns  des  éléments  de  la  sùbstance  grise  spinale  ou  cérébrale. 

En  180li,  une  femme  du  service  dé  M.  Dépaul  accoucha  d’un  enfant  présentant  tine  tumeur 
peu  volumineuse  de  la  région  périnéale  et  qui  paraissait  sortir  de  cette  région.  L’examen  mi-. 
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crôscopique,  fait  par  M.  Robin, et  M.  Cornil,  jeune,,  micrographe  fort  distingué,  montra  que 
c’était  une  tumeur  à  myélocytes,  semblable  à  celle  de  MM.  Rayer  et  Rail.  M.  Depaul  la  présenta 
à  la  Société  de  chirurgie,  _  .  .  .  '  , 

Celle  que  M.  Depaul  présente  aujourd’hui  provient  d’un  enfant  né,  il  y  a  trois  mois,  dune 
femme  de  22  à  23  ans,  primipare.  L’accouchement  offrit  cela  de  particulier  que,  lorsque  la  tête 
et  la  poitrine  furent  sortis,  l’enfant  resta  plus  d’une  heure  dans  cette  position,  moitié  dehors, 
moitié  dedans,  respirant  et  criant,  retenu  par  sa  tumeur  périnéale.  Les  efforts,  réunis  des  deux 
sages-femmes  parvinrent  enfin,  par  des  tractions  énergiques  et  répétées,  à  terminer  l’accouche¬ 
ment.  L’enfant,  né  un  peu  avant  terme,  est  mort  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  pendant  les¬ 
quels  il  a  pu  être  observé  par  M.  Depaul.  ,  ,  , 

La  tumeur,  plus  volumineuse  que  la  tète,  adhère  à  la  région  péiinéale  par  une  sorte  de 
pédicule;  ellç  est  recouverte  par  la  peau, dans  toute  son  étendue,  souple,  élastique,  pon  fluc- 
tuanle,  ayant  la  consistance  des  tumeurs  à  myélocytes  déjà  observées.  M.  Depaul  a  cru  d’abord 
à  une  analogie  complète  de  ce  cas  avec  ceux  de  tumeurs  à  myélocytes  ;  mais  l’examen  micros¬ 
copique,  fait  par  MM.  Robin,  Cornil,  Ranvier  et  autres  micrographes  de  la  Société  anatomique, 
a  montré  que  cette  tumeur  ne  ressemble  en  rien  aux  précédentes,  et  qu’elle  est  formée  entiè¬ 
rement  de  tissu  embryoplastique,  c’est-à-dire  qu’elle  est  due  à  la  persistance  de  l’élément  his¬ 
tologique  qui,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  embryonnaire,  compose  presque  uniquement 
l’embryon.  C’est  là,  suivant  M.  Ch.  Robin,  un  fait  unique  dans  la  science.  Il  y  a  cinq  semaines 
que  M.  Depaul  était  inscrit  pour  faire  cette  présentation,  que  les  exigences  de  l’ordre  du  jour 
l’ont  obligé  de  différer  jusqu’à  présent. 

—  M.  Guéniot,  candidat  à  une  place  de  membre  titulaire,  présente  une  pièce  pathologique 
recueillie  chez  un  vieillard  dé  83  ans,  mort  dans  le  service  de  feu  M.  Civiaie,  dont  M.  Guéniot 
se  trouve  chargé  en  ce  moment. 

Depuis  deux  ans,  ce  vieillard  rendait  spontanément,  avec  ses  urines,  un  certain  nombre  de 
fragments  de  pierre  qu’il  a  conservés.  Cette  fragmentation  spontanée  de  calcul  vésical  est  un 
fait  rare  ;  c’est  le  troisième  cas  seulement  que  M.  Civiaie  a  pu  observer  dans  sa  longue  car¬ 
rière.  Chez  ce  vieillard,  il  est  impossible  d’attribuer  ce  phénomène  à  l’influence  d’un  régime 
hygiénique  particulier.  —  Sur  la  fin  de  sa  vie,  le  malade  avait  été  pris  de  phlegmatia  alba 
doiens  dont  l’autopsie  a  permis  de  constater  le  mécanisme. 

M.  Guéniot  a  trouvé  une  néphrite  suppurée  et  une  cystite  calculeuse.  La  vessie  contenait 
trois  calculs,  dont  deux  intacts,  et  le  troisième  en  voie  de  fragmentation.  Ce  dernier  avait  pro¬ 
bablement  été  l’origine  de  ceM'i’àgments  de;  calcul  expnlsés  par  le  malade. 

La  vessie  présentait ,  en  outre,  une  disposition  particulière;  elle  était  biloculaire,  c’est-à- 
dire  divisée  en  deux  poches  distinctes,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  Dans  le  compartiment  de 
gauche  , étaient; contenus,  les  calculs.  Cette  partie  de  la  vessie  se  trouvait  en  contact  avec  la 
veine  iliaque  externe  enflammée.  C’est  le  frottement  des  calculs  contre  ce  vaisseau,  à  travers 
les  parois  vésicales,  qui  avait  évidemment  provoqué  la  phlébite  et  donné  naissance  à  la  phleg- 
matia  alba  doiens. 

—  M.  Goübaüx  (?),  de  Lyon,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  des  plaies 
pénétrantes  'du  genou.  Cè  travail,  inspiré  par  la  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  quelque  temps  à 
la  Société  de  chirurgie  sur  l’initiative  de  M.  Verneuil,  sera  l’objet  d’un  rapport  que  nous  ferons 
connaître  en  temps  et  lieu.  Afin  de  ne  pas  faire  double  emploi,  nous  réservons  pour  cette 
époque  l’ànalysè' du  travail  du  chirurgien  lyonnais. 

Séance  du  mercredi  10  juillet  1867,  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  le  spina  bifida.— Présentation  de  malade  :  Bec-de-lièvre  double  compliqué, 

‘  Une  courte  discussion  s’est  engagée  à  propos  de  la  tumeur  périnéale  présentée  par  M.  De¬ 
paul  dans  la  dernière  séance.  M.  Depaul  disait  avoir  observé  dans  cette  région  des  tumeurs 
de  deux  sortes  :  des  tumeurs  à  myélocytes  et  des  tumeurs  embryoplastiques.  Il  excluait  de  ce 
siège  les  monstruosités  par  inclusion  et  le  spina  bifida.  M.  ïarnier  ayant  fait  observer  qu’il 
avait  consigné  dans  sa  thèse  la  description  et  le  dessin  d’une  tumeur  péi’inéale  que  raul,eur, 
après  dissection,  avait  considérée  comme  étant  un  spina  bifida,  MM.  Depaul  et  'Prélat  ont  con¬ 
testé  l’exactitude  de  la  démonstration,  et  ont  déclpréque  l’observation  reproduite  dans  la  thèse 
de  M.  Tarnier  devait  être  éliminée  comme  douteuse.  Suivant  eux,  le  spina  bifida  ne  peut  avoir 
son  siège  que  dans  un  point  quelconque  de  l’étendue  de  la  colonne  rachidienne;  jamais  il 
n’est  constitué  par  une  tumeur  appendue  à  la  pointe  du  coccyx,  dans  la  région  du  périnée. 
Spina  bifida,  suivant  M.  Depaul,  veut  dire  :  division  de  l’épine  à  travers  laquelle  font  saillie 
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les  enveloppes  de  la  raoelle  contenant  le  liquide  cdphalo-rachidien.  Toujours  la  tumeur  formée 
parle  spina  bifida  doit  être  liquide  et  en  communication  avec  le  canal  vertébro-sacré.  Les 
tumeurs  liquides  ayant  leur  siège  au  périnée,  sans  communication  avec  le  conduit  rachidien, 
ne  sont  que  des  kystes.  ■  • 

M.  Giraldès  dit  qu’à  l’hôpital  Saint-Georges,  on  extirpa  une  tumeur  kystique  appendue  à  la 
pointe  du  Sacrum,  et  communiquant  par  là  avec  l’intérieur  du  canal  rachidien,  ainsi  que  l’au¬ 
topsie  le  démontra.  Il  expliqué  les  faits  de  ce  genre  de  la  manière  suivante  :  si  à  une  cer¬ 
taine  époque  de  la  vie  intra-ülérine'  se  produit  une  hydropisie  de  la  gaine  séreuse  intra^’achi- 
dienne,  lé  liquide,  s’accumulant  à  l’extrémité  inférieure  dé  cette  gaine,  la  fait  saillir  à  travers 
l’ouverture  de  la  pointe  du  sacrum  ;  la  présence  de  cette  tümeur  arrête  le  développement 
complet  dé  la  pointe  dù  secrüm,  et  il  en  résulte  un  véritable  spîna  biflda.  Dans  certains  cas, 
d’après  M.  Giraldès,  la  solution  de  continuité  du  canal  rachidien,  à  travers  laquelle  la  tumeur 
fait  hernie,  peut  s’oblitërér  de,  manière  que  la  communication  de  cetté  taineur  avec  le  canal 
rachidien  diSpàraisse.  Il  ne  reste  que  la  tumeur  qui  à  eu  pour  origine  un  spina  bifîda. 
L’absence  de  spina  biflda  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  dü  canal  sacré  ne  semble  donc  pas 
démonlfée,  suivant  M.  Giraldès. . 

La  présence  ou  l’absence  de  fllets  nerveux  dans  les  parois  de  la  tumeur  n’est  d’aucune  im¬ 
portance  pour  détérmtner  positivement  s’il  s’agit  ou  non  d’un  spina  biflda. 

—  M.  Marjoun  présente  un  enfant  atteint  d’un  bec-de-lièvre  compliqué  qu’il  se  propose 
d’opérer.  Nous  rendrons  compte  du  procédé  choisi  par  M.  Marjolin  en  même  temps  que  du 
résultat  de  l’opération. 

■V,'"'  ‘  ^  ^  '  D' 'k.' Tartivel ,  ■ 

M.-A.  de  l’Étaliliss.  hydrothérapique  à  BéllcTUe. 


LETTRES 

sur  l’Exposition  universelle  de  ISC?  (*) 

QUATRIÈME  LETTRE  . 

Promenade  dans  les  divers  groupes  de  l’Exposition. 

En  vous  engageant  à  parcourir  aujourd’hui  les  galeries  et  les  jardins  du  Champ  de  Mars,  je 
ne  prétends  pas,  chers  confrères,  toüt  tous  faire  admirer;  vous  en  comprendrez  l’impossi¬ 
bilité.  On  ne  peut  bien  expliquer  quë  ce  que  d’on  connaît,  et,  pour  ma  part,  sans  l’aide  de 
quelques  personnes  spéciales,  j’aurais  craint  d’entfeprendrë  avec  vous  notre  promenade  heb¬ 
domadaire.  Si  donc  vous  éprouvez  quelque  intérêt  à  la  lecturédé  ma  lettre,  que  les  amis  dont 
j’ai  reçu  les  instructives  indications  aient  la  plus  large  part  de  vos  remercîments.  î 

Le  but  de  notre  excursion  est  de  voir  des  ensembles  et  de  connaître  les  pays  réellement 
avancés  en  civilisation  et  leurs  innovations  les  plus  remarquables. 

Si  nous  suivons  les  galeries  du  premier  groupe,  nous  voyons  que  toutes  les  nations  ont  fait 
de  leur  mieux  pour  y  répandi’é  abondamment  leurs  œuvres.  Quelques  pays  pourtant  ont 
montré  que;  chez' eux,  les  arts  ne  préoccupaient  guère  l’esprit  des  populations.  LaUerse, 
Tunis  et  le  .Maroc,  par  exemple,  n’ont  pas  de  peintres.  Le  Danemark,  la  Suède  et  la  Norwége 
n’ont  pas  trouvé  parmi  leurs  habitants  d’architecte  capable  de  prendre  part  au  concours  uni¬ 
versel.  Il  en  est  de  même  pour  les  États  romains,  la  vice-royauté  d’Égypte,  la  Chine  et  le 
Brésil. 

Pour  la  peinture,  la  France  et  l’Italie  surpassent,  à  mon  avis,  tous  les  peuples  par  la  vérité 
et  le  mordant  de  leur  coloris,  par  le  naturel  des  sujets  et  l’exactitude  du  trait.  Voyez  les  gla¬ 
diateurs  de  Gérômel  quelle  scène  saisissante  et  horrible!  L’arène  est  couverte  de  victimes,  de 
nouveaux  combattants  viennent  lancer  au  César  leur  dernier  salut;  une  multitude  avide  de 
sang  humain  attend  qu’on  donne  le  signal.  L’empereur,  assis  sur  son  estrade,  donne  à  ce 
peuple,  qu’il  sature  dè  jeux  sauvages,  l’exemple  du  cynisme  et  du  calme  les  plus  révoltants! 

Quelle  impression  sera  la  vôlre>  lorsque,  vous  trouvant  en  facé  des  tableaux  de  Protais,  vous 
verrez  ce  détachement  de  chasseurs  de  Vincènnes  marchant  au  combat.  Examinez  ces  physio¬ 
nomies  :  avant  l’attaque,  ces  bravés  apprêtent  leur  mousquet.  Sur  la  'figure  de  chacun  on  voit 
le  courage  et  l’altentiOn.  Après  le  combat,  vous  assistez  au  bonheur  de  'ceùx  qui  se  retrouvent, 
aux  larmes  de  ceux  qui  cherchent  en  vain  leur  frère,  leur  ami.  Héureuxat  malheureux  s’em- 

G)  Suite.  -  Voiries  numéros  des  16  mai,  l",  8  et-l5  juin.  .  ■  j. 
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pressent  autour  des  blessés.  Les.  toiles  ne  sont  paS  grandes,  mais  les  sujets  admirablement 

Oue  dire  de  ces  belles  scènes  militaires  de  feu  Bellangé,  de  ces  délicieux  paysages^de  Uosa 
Bonheur  des  portraits  si  naturels  de  Meissonnier  I  Mieux  vaut  me  taire  plutôt'gue  d  essayer 
une  description  impossible.  Je  vous  dirai  simplement  :  voyez  èt  admirez.  ;  >  • 

J’ai  bien  entendu  des  fnécontents  s’étendre  en  plaintes  amères  sur  1  infériorité  de  notre 
exposition  de  peinture.  C’est  d’usage  ;  il  faut  partout  se  trouver  en  présence  de  gens  qui  'lie 
savent  que  critiquer.  Il  est'si  commode  deme  rien  faire  et  de  dire  que  ceux  qui  ttiavaillcnt  de 
font  rien  de  bon!  J’aime  la  peinture,  quoique  Je  •  ne  sois  rien  moins  que  peintre,  et  je  crois, 
pour  ma  part,  que  ceux  qui  fôiit  l’éloge  de  nos  arlistés  y  sont  autorisés  par  la  comparaison 
des  œuvres  étrangères.  A  qui  donnez-vous  donc  la  palme.  Messieurs  lès  critiques?  est-ce  aux 
Anglais,  aVec  leurs  coulehrs  tranchées  èt  forcées?' est-ce  aux  Grecs  avec  leurs  déraisonnables 
teintes  et ‘leur  trait  incorrect?'Qü’on  mette  la  France  en  parallèle  de  la  Belgique  et  de  l’Italie, 
je  le  comprends.  ■■  ■  '  ’  \ 

L’Italie'î  pensez-vous  qu’il  n’/uit  plus  d’artistes  et  de  savants  dans  cette  patrie  des  peintres, 
des  sculpteurs  qui  illustrèrent  le  siècle  dernier?  Quand  nous  aurohs  visité  les  diverses  branches 
dafts  lesiïuelles  les  Italiens  ont  produit  leurs  œuvres,  vous  verrez  que  ce  peuple  vit  toujoürs  et 
remonte  insensiblement  dans  les  hautes  régions  dé  l’art  et  dé  la  science.  Ses  MilbtUrcs  sont 
traitées  comme  du  temps  des  .plus  grands  maîtres.  Je  n’en  signalerai  qu’une,  elle  sort  du 
ciseau  de  M.  Vincent  Veja,  de  Turin.  A  epup  sûr,  la  renommée  vous  l’a  déjà  signalée;  vous 
connaissez  son  titre  :  Les  derniers  jours  de  Napoléon  ; 

L’Empereur  est  assis  dans  un  large  fauteuil,  un  oreiller  est  placé  derrière  son  dos,  un  autre 
SOUS;  ses,  pieds.  Ses  bras  reposent  sur  ceux  du  fauteuil;  celui  de  gauche  est  à  moitié  plié,  et  la 
main  fermée  tombant  sur  les  genoux  y  retient  une  carte  d’Europe.  Sur  les,  jambes  est  jetée 
une  coûvertüre  qd’o'n  croirait  hàtüfellei  La  chemise,  négligemment  oüverté,  laissé  apercevoir 
une  poitrine  qui  respire  à  peine.  La  tête  est  droite.  De  cet  œil  presque  éteint  s’échappe  encore 
une  pensée  que  cette  bouche  de  marbre  est  jirêté  à  balbutier.  Quelle  admirable  tête!  Mé¬ 
moire,  courage,  conceptions  '  et  coiùbînaisohs  'gigéniésq[ûésV  cè' éerVèau  arrondi  devait  tout 

contenir.  . 

Pendant  qu’il  visitait  la  galerie  des  arts,  notre  Souverain  se  trouva  brusquement  amené  en 
face  de  cette  admirable  sculpture.  On  raconte  qu’à  la  vue  de  cette  tête  presque  parlante,  son 
cœur  s’est  ému,  des  larmes  bnt  èôülë  dë  'éés  yeux.  Quand  il  quittait  la  galerie,  ce  chef-d’œuvre 

lui  appartenait  ;  il  l’avait  acquis  pour  la  France.  . 

Dans  le  deuxième  groupe,  celui  des  arts  libéraux,  nous  allons  trouver  la  source  véritable  de 
la  civilisation  et  de  l’intelligence  d’un  peuple;  nous  y  verrons,  en  effet,'  tout  ce  qui  touche  à 
l’enseignément. 

L’imprimerie  se  généralise  décidément  d’une  manière  consolante  pour  l’humanité  et  abonde 
en  productions  nouvelles.  Le  royaume  de  Siam,  Tunis  et  le  Maroc,  semblent  manquer  d’hn- 
primeurs.  ' 

Depuis  que  Guttenberg  eut  l’heureuse  idée  dé  rendre  mobiles  les  caractères  d’impression, 
de  nombreuses  découvertes  sont  venu  porter  une  plus  grande  perfection  dans  l’art  de  repro¬ 
duire  les  textes  et  les  figures.  La  chromo-lithographie  a  permis  de  reproduire  avec  toutes  leurs 
couleurs  les  objets  peints  que  la  lithographie  no  pouvait  naguère  nous  donner  qu’avec  des 
teintes  noires  plus  ou  moins  nuancées.  Par  là  lithophotographié,  on  a  pu  projeter  des  épreuves 
photographiques  sur  pierre  et  les  imprimer  ;  par  des  procédés  encore  inconnus,  on  a  obtenu  le 
même  résultat  sur  le  cuivre  et  l’acier.  La  taille  douce  commence  à  donner  quelques  produc¬ 
tions.  Au  moyen  de  la  galvanoplastie,  on  a  pu  produire  des  planches  très-exactes  et  très- 
belles.  On  est  parvenu  à  mettre  en  relief  les  dessins  et  l’écriture  sortis  du  crayon  d’ün  artiste. 

C’est  avec  cès  moyens  si  variés  et  si  parfaits  que  de  nombreux  éditeurs  ont  pu  livrer  au 
public  des  ouvrages  très-utiles,  niais  que  leurs  prix,  en  général  très-élevés,  ne  permettent  pas 
à  toutes  lés  bourses  de  fournir  à  ceux  qui,  la  plupart  du  temps,  en  auraient  le  besoin  le  plus 
grand.  Dans  un  article  ex  prof esso  publié  dans  lé  numéro  du  IZi  juin  1867  de  la  GaielU  heb- 
domadairc,  par  M.  Masson  fils,  cet  intelligent  éditeur  a  donné  les  détails  les  plus  instructifs 
SUT  les  œuvres  exposées  par  tous  ses  confrères  et  par  lui-même.  Je  ne  m’engagerai  pas  dans 
une  nouvelle  description  qui  ne  vaudrait  pas  celle  de  M.  Masson. 

La  photographie  est  devenue  un  art  des  plus  usuels.  Partout,  dans  tous  les  pays,  on  trouve 
des  photographes.  La  grande  difiicullé  était  d’obtenir  des  images  avec  des  couleurs  naturelles; 
on  n’a  pu  les  obtenir  récemment  sur  papier;  les  premières  avaient  été  produites  sur  des 
plaques  métalliques.  Si  mes  souvenirs  me  servent  exactement,  ce  sont  les  Allemands  qui  ont 
mis  sur  la  voie  de  cette  découverte. 
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La  musique  occupe  plus  ou  moins  tous  les  peuples.  L’instrument  le  plus  répandu  est  déci¬ 
dément  le  piano;  cela  se  comprend.  Après  les  pianos  de  nos  fabriques  françaises  les  plus  con¬ 
nues,  Pleyel,  Érard  ,  Hertz,  etc.,  je  recommande  fi  céux  d’entre  vous  qui  ont  le  bonheur 
d’être  ipélomanes  les  pianos  américains.  Quels  sons  éclatants  et  doux  l 
■  Vous  me  reprocherez  peut-être,  chers  confrères,  de  laisser  complètement  de  côté  les  appa-, 
reils  et  les  instruments  de  chirurgie  les  plus  remarquables  de  l’Exposition.  Gomment  faire 
leur  description  dans  des  lettres  qui  devraient  . avoir  trois  fois  plus  d’étendue  que  les  miennes 
pour  offrir  quelque  utilité  à  ce  point  de  vue?  Ce  soin  revient  à  des  hommes  spéciaux.  L’Union 
Médicale  ne  manque  pas  de  correspondants  parmi  nos  plus  zélés  et  nos  plus'  habiles  chirur¬ 
giens.  Je  laisse  à  ces  confrères  le  plaisir  de  nous  instruire;  pour  ma  part,  jé  ne  saurais  con¬ 
server  que  le  rôle  de  narrateur. 

Parmi  les  instruments  de  physique,  je  crois  que  la  bobine  de  Ruhmkorff  est  le  plus  curieux 
et  le  plus  utile  de  tous,  tant  au  point  de  vue  commercial  qu’au  point  de  vue  purement 
humain.  Il  permet,  en  effet,  de  manier  avec  facilité  et  sans  tracaâ  l’électricité  statique  et  l'élec¬ 
tricité  dynamique  qu’on  peut  transformer  à  volonté.  J’ai  eu  le  regret,  de  ne  pas  voir  figurer, 
dans  la  classe  12  du  groupe  2,  l’ingénieur,  je  devrais  dire  le  merveilleux  appareil  à  courant 
constant  du  docteur  de  Lassy,  Ce  confrère  américain  a  séjourné  cèt  hiver  à  Toulouse,  où  je  l’ai 
vu,  en  présence  du  Corps  médical  de  cette  ville,  utiliser  l’électricité  de  la  façon  la  plus  surpre¬ 
nante.  A  volonté,  M.  de  Lassy  produit,  sans  rien  toucher  à  son  appareil,  des  courants  affectant  tes 
nçrfs  seuls  de  la  sensibilité  ou  les  nerfs  seuls  du  mouvement,  à  son  choix.  Il  est  maître  de 
déterminer,  chez  le  sujet  qu’il  traite,  des  contractions  on  ne  peut  plus  violentes  limiiées,  ainsi 
quedes  produit  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sur  tel  ou  tel  musclé,  sans  que'  le,  rïialade  s’en 
douté.  Qe  plus,,  il  limite  le  passage  des  ,çouran},s  dans,  un  organe' quelconque.  Il  gr'ailue  le 
courant  comme  le  font  tous  ses  confrères  en  électro-thérapie.  L’absence  de  l’appareil .  de 
M.  de  Lassy  à  l’Exposition  universelle  est  un  fait  regrettable  pour  la  science  et  pour  l’huma¬ 
nité.  ,  . 

Parmi  les  plus  remarquables  appareils  destinés  aux  sciences  et  à  l’enseignement,  je  vous 
signalerai  surtout  celui  du  père  Secchi,  des  États  pontificaux,  et  celui  de  l’Américain  Barlow. 

Le  père  Secchi,  dont  vous  connaissez  à  coup  sûr  l’autorité  en  astronomie,  a  mis  sous  les 
yeux  du  public  l’un  des  appareils  les  plus  curieux  qu’il  y  ait  à  l’Exposition  :  c’est  une  maclüne 
météorographique  destinée  à  enregistrer,  sans  autre  secours  que  çelui.çle  réleclricité  et  d’un 
mouvement  d’horlogerie,  les  principaux  phénomènes:  météorologiques.  Les  indications  sont 
écrites  par  l’instrument  lui-même  au  moyen  de  courbes  tracées  sur  des  feuilles- de  papier.  Les 
phénomènes  enregistrés  sont  :  la  pression  atmosphérique,  la  vitesse  et  la  direction  dü  vent, 
la  pluie,  l’humidité,  la  température,  tant  avec  le  thermomètre  à  mercure  que  par  la  dilatation 
d’un  fil  métallique.  Il  n’existe  encore  que  deux  appareils  de  ce  genre  :  celui  de  l’Exposition 
Universelle  et  celui  que  le  père  Secchi;  a  installé  à, Rome  dans  son  observatoire  du  Collège 
romain. 

Le  planétaire  Barlow  est  un  appareil  plus  complet  et  plus  grand  qu’un  planétaire  du  même 
genre  inventé  par  M.  Burnouf,  aujourd’hui  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Nancy,  pen¬ 
dant  qu’il  enseignait  la  philosophie  au  lycée  de  Toulouse.  Cet  éminent  professeur  est  l’un  des 
savants  les  mieux  organisés  que  je  connaisse.  Tout  en  enseignant  l’étude  des  lettres,  des  lan¬ 
gues  et  de  la  philosophie,  M.  Burnouf  est  très-versé  dans  les  sciences  exactes  et  naturelles.  Je 
ne  sais  si  M.  Barlow  a  eu  connaissance  de  l’invention  de  mon  ancien  professeur,  mais  en  tous 
cas  je  retrouve  dans  son  appareil  une  ressemblance  frappante  avec  celui  du  neveu  de  l’bellé- 
niste.  Le  planétaire  Barlow  a  pourtant  l’avantage  de  permettre,  par  la  simple  motion  de  l’ap¬ 
pareil,  de  lire  sur  un  limbe  la  position  exacte  dans  l’espace,  ô  un  moment  donné,  de  tous  les 
corps  célestes  qui  composent  le  système  solaire. 

La  géographie  n’a  pas  été  négligée,  et  l’usage  des  plans  en  relief  devient  une  innovation  des 
plus  heureuses.  La  Compagnie  des  travaux  de  l’isthme  de  Suez  nous  a  montré  tout  le  bénéfice 
scientifique  que  l’on  pouvait  retirer  de  l’emploi  des  reproductions  géographiques  en  saillie.  Sur 
les  plans,  les  vues  panoramiques  et  les  reliefs  qu’elle  a  exposés,  ,  pn  se  croirait  transporté  en 
réalité  sur  les  lieux  où  les  travaux  du  canal  s’exécutent. 

La  Suisse  a  fourni  upe  magnifique  série  de  plans  en  saillie  de  ses  hautes  montagnes  avec  ses 
glaciers  et  ses  pics.  Dans  l’exposition  française,  on  remarque  le  plan  de  la  vallée  d’Ossau  et 
de  ses  environs  par  M.  Baysselance,  ingénieur  des  constructions  navales.  L’exactitude  est  ma¬ 
thématique  dans  la  position  de  chaque  sommet.  Le  fond  de  la  vallée  est  dominé  par  le  fameux 
pic  du  Midi  qui  termine  si  bien  le  magnifique  fond  de  tableau  se  déroulant  a  l'horizon  du  haut 
de  la  terrasse  du  château  d’Henri  IV  et  de  la  place  Royale  de  Pau. 

Comme  carte  géologique,  la  plus  importante  est  celle  que  M.  Élie  de  Beaumont  vient  de 
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commencer  avec  l’aide  de  jeunes  ingénieurs  des  mines.  Ces  savants  ont  exéculé  le  tracé  des 
terrains  sur  la  carte  géographique  de  Télat-niajor  pour  les  régions  du  nord  de  laFrance.^  Le 
travail  est  colossal  et  demandera,  pour  être  complété,  l’aide  de  bien  des  gcologues.  Son  ptililé 
sera  très-grande  pour  l’industrie  et  l’exploitation  des  iPines. 

MM.  Collorab  et  de  Verneuil,  à  qui  la  science  est  déjà  redevable  de  bien  des  travdux,  ont 
mis  sous  les  yeux  de  leurs  confrères  leur  belle  carte  géologique  d’Espagne  et  de  Portugal.  Les 
Espagnols  sont  décidément  des  gens  bien  peu  soucieux.  Us  viennent  chercher  l’instruc¬ 
tion  en  France,  et  il  faut  encore  que  leurs  maîtres  aillent  leur  enseigner  à  leurs  dépens  le 
moyen  de  s’illustrer  et  de  rendre  service  à  l’humanité.  Il  n’y  a ,  dans  ce  pays ,  qu’à  se  baisser 
pour  ramasser  des  richesses.  Les  habitants  ne  savent  même  pas  prendre  cette  peine. 

Parmi  les  travaux  cartologiques,  il  serait  inj  ste  de  passer  sous  silence  les  belles  coupes 
géologiques  de  M.  Achille  Lez,  conducteur  des  ponts  et  chaussées  à  Lorrez-le-Boccage  (Seine- 
et  Marne),  pour  perfectionner  l’étude  et  la  découverte  des  nappes  d’eau  souterraine.  Vous  savez 
tous  que  cette  science  avait  déjà  reçu  un  grand  développement  à  la  suite  des  recherches  si 
fructueuses  de  MM.  les  abbés  Paramel  et  Richard. 

Le  frère  Ogerrieu,  directeur  des  écoles  chrétiennes  de  Lons-le-Saunier,  a  décrit  et  repré¬ 
senté  l’histoire  naturelle  du  Jura.  C’est  le  Conseil  général  du  département  qui  a  encouragé 
cette  œuvre  gigantesque  et  conduite  à  bonne  fin.  Voilà  une  assemblée  qui  devrait  trouver  de 
nombreux  imitateurs.  Hélas  !  tout  ce  qui  est  science  utile  n’est  pas  toujours  la  préoccupation 
des  Conseils  généraux.  On  a  des  fonds  dans  certains  départements  pour  refaire  une  église  ou 
up  clocher;  mais  pour  encourager  la  science,  on  est  presque  toujours  sans  ressources. 

L’Exposition  nous  prouve  que  la  géologie  est  une  branche  des  sciences  naturelles  étendue  à 
toute  la  surface  du  globe.  Les  spécimens  les  plus  curieux  et  les  plus  intéressants  sont  les 
roches  du  Canada.  Une  Société  de  quatre  savants  a  entrepris  l’étude  de  ce  pays  et  y  a  décou¬ 
vert  un  terrain  stratifié  plus  ancien  que  les  terrains  siluriens  et  cumfriens,  jusqu’ici  considérés 
comme  les  plus  inférieurs  parmi  les  formations  sédimentaires.  Aussi  les  phénomènes  biolo¬ 
giques  à  la  surface  de  la  terre  sont-ils  rapportés  par  celte  découverte  à  une  époque  bien  plus 
reculée  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Les  crustacés,  qu’on  avait  regardé 
jusqu’à  présent  comme  les  premiers  êtres  animés  apparus  dans  les  mers,  n’occupent  plus 
qu’une  place  relativement  élevée  dans  l’échelle  animale.  Un  rhizopode,  en  elTet,  l’eozoon  cana- 
dense  paraît  avoir  été  l’être  vivant  caractéristique  du  nouveau  terrain  décrit  sous  le  nom  de 
Laurenticn,  et  formant  un  dépôt  de  80,000  pieds  environ  au-dessous  du  terrain  silurien,  au 
sein  même  des  gneiss.  Cette  découverte  a  encore  pour  résultat  très-important  de  nous  mon¬ 
trer  que  des  roches  regardées  par  certains  géologues  retardataires  de  notre  époque  comme 
roches  éruptives  (gneiss  et  granit),  sont  des  roches  formées  au  sein  des  eaux  et  déposées  dans 
le  fond  des  mers.  Déjà  le  système  laurentin  a  été  signalé  en  Bavière  par  M.  Gumbel,  en 
Ecosse  par  M.  Murchison,  et  je  viens  d’en  indiquer  l’existence  dans  les  Pyrénées  au  géologue 
canadien,  le  docteur  Sterrey  Hunt. 

■  {La  suite  prochainement.)  j)t  GarrigOü,  ■ 
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Infusion  contre  l’ictère.  —  Copland. 

Écorce  d’épine-vinette.  .  20  grammes. 

Eau  bouillante .  500  _ 


On  fait  infuser  pendant  deux  heures  et  on  filtre. 

Conseillée  contre  l’ictère,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  tasses  par  jour.  —  N.  G. 


ÊPHÉIIÉRIDES  niÉDlCALES _ 13  Juillet  1793. 

Jean-Paul  Marat,  natif  de  Boudry  (Suisse),  est  poignardé  dans  son  bain  par  Charlotte  Cor- 
day.  Je  connais  de  cet  homme  extraordinaire  treize  ouvrages,  roulant  particulièrement  siœ  h 
physique  et  la  philosophie.  Le  plus  curieux,  peut-être,  porte  ce  titre  :  «  Observations  de 
M.  L  amateur  Avec  à  M.  l’abbé  Sans,  sur  la  nécessité  d’avoir  une  théorie  solide  et  lumineuse 
avant  d  ouvrir  boutique  d’électricité  médicale,  etc.  »  {Année  liltéraire,  1785,  in-8",  iV  16.)  ’ 

A.  Ch. 


_  _ _ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris.  -  Typogr.iphiç  FÉnic  Maltbsti!  et  C', 
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JUIN  1867. 

RAPPOET  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADip  RIÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  juillet  1867, 

Par  le  doc, teuï  Ernest' Besni’er.  ■ 

Messieurs, 

De  même  que  dans  le  mois  précédent la  coüstitution  médicale  s’est  montrée,  en 
juin,  parfaitement  en  rapp'ôrt  avéC  les  conditions  atmosphériques  et  saisonnières,  et 
elle- a  continué  à  rester  dégagée  de' toulife  influence  épidémique  généralisée  ou  large^ 
ment, prédominante;  ces  caractères  n’ont  rien  de  •banal,  comme  otipourraitlécrpire, 
car  ils  sont  loin  d’être  constamment  observés,'et  ils  distingpdnt,  au  contraire,  net¬ 
tement  la  période  médicale  actuelle' de  l’époqu.ê  corrèspondante  de  .l’année  1866,  à 
laquelle,  imàli^é  une  tempérâturé  ramarquablemenf  élevée,  on  avait  pu  voir  les 
affections  des  voies  respiratoires  et  les  affections  rhumatismale^  conserver  à  peu 
près  la  fréquence  ‘  des  mois  précédènts,  tandis  qU’uiiê  ' éjiidémie  cholériqué  s’était 
violemment  développée  dans  une  ville  voisine,  et  qu’elle  subissait,  à  Paris,  une 
recrudescence' manifeste. 

Cette  année,  au  contraire,  bien  que  la  température  viit  été  loin  d’être  excessive, 
bien  que  les  variatiobs  atmosphériques  aient  été,  pour  ainsi. dire,  quotidiennes,  les 
maladies  des  voies  respiratoires  ont  continué  ,à,  décroître  en  nombre  et  en  gravité  j 
et,  d’autre  part,  malgré  les  conditions  particulièrement  anormales  d’encombrement 
dans  lesquelles  se  trouve  la, ville,  les  maladies  n’y  sont  pas  plus  nombreuses  que 
d’habitude,  et  les  cas  de  choléra  ont  continué  à  rester  isolés  et  constamment 
stériles.  '  ”  '  '  "  —  •  >  •  '  . 

La  diminution  dans  le  nombre  et  dans  la  fréquence  des  affections  des,  voies  res¬ 
piratoires  porte  non-seulement  sur  les  affections  primitives,  màis'enfeore  sur  celles 
qui  étaient  antérieurement  observées  ëi  communément  à  ï’état  secondaire  ou  à  titré 
de  complication,  et  ce  n’est  plus  que  tout  à  fait  partiellement  que  certains  ser¬ 
vices  ont  encore  reçu,  en  nombre  prédominant,  des  malades  atteints  d’affections 
pulmonaires.  Ét  si  les  phthisiques  sont  encore  entrés  en  grand  nombre  dans  les 
hôpitaux,  ce  n’est  pas  que  les  exacerbations  soient  restées  aussi  communes  que  pré^ 
cédemment,  mais  bien  parce  que,  comme  le  fait  très-justement  'rémarquer  M.  Isam- 
bert,  les  maladies  aiguës  de  tout  ordre  étant,  én  ce  moment,  moins  nombreuses,  il 
reste  plus  de  lits  vacants,  et  l’on  peut  ainsi  donner  assistance' à  un  plus  grand 
nombre  de  ces  malheureux  malades. 

A  en  juger  par  le  petit  nombre  de  documents  qui  nous  ont  été  communiqués,  les 
affections  rhumatismales  qe  se  seraient  pas  non  plus  montrées  en  grand  nombre,  et 
nous  n’avons  à  mentionner,  en  rapport  avec  le  caractère  particulier  de  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique,  qu’un  assez  grand  nombre  de  manifestations  névralgiques, 
d’exacerbations  de  manifestations  douloureuses  déjà  existantes,  et  cela  en  particu- 
Troisihme  série,  —  Tome  III.  7 
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lier  d’après  les  observations  précises  éèèueillies  à  la  Salpétrière  par  M.  •DélasiauVe. 

Notons,  en  outre,  un  cas  de  rhumatisrpe 'blennbrrhagique  chez  un' jeunes  sujet 
n’ayant  aucun  antécédent  rhumatismal  héréditaire  ou  personnel,  observé  par'M.Be^ 
nutz.  L’articuiatiop  métacarpo-phalangmnne  gauche  a 'été  atteinte  la  première  , -él 
il  y  a  eu,  en;mêmp  ten}ps,,4es,douïeiirs  musculaires  dans  les  molléts,  puis  dans  la 
■plante  du  pied  !et [la  partie  supérieure 'de  la  cuisse  droité.  Aétuellement ,  le  rhumé- 
tisme  est  localisé,  dans  rarticulaiion  métacarpo-phalahgienfle  dé' l’index  droit  ^lés 
parties  molles  péri--articul,aire, s  sont  tuméfiées;  et  dodlodreusés;  ‘  _  ,  ’  _  ’  ■  ; 

Rien  de  particulier  ni  i^e  ppaycou  à'sigiia|.ér  rëlativeiiièpt' aùx'tt^ec/iOM  diphilà- 
ritiques,  la  trachéotomie  continuant,  suivantdéé*' sériés  particulières  de  maladesi,i  à 
fournir  des  résultats  inceéèâmihéht  Varlablek  C’est  ainsi  que  M.  Bergeron  qui,  dans 
le;mois  de  mai,  avait  eu  3  guérîsdiis'  sur  3  èâS'' dé' croup  Opérés,  tient  à  vous  sigtia- 
1er  sa  statistique  pour  le  mois  de  juin,  précisément  à  cause  de  la  différence  qu’elle 
présente  avec  celle  du  mois; précédent  :  4  cas  de  croup  opérés,  1  guérison;  à  l’ho- 
pitol  des  Eufatits-MaladeS,  chez  M.  Labric.  4  caS  de  croup,  1  opération  sans  résultat 
heureux,  et  autres  cas  suivis  de  mort  sans  que  1  operation  ait 'été  indiquée.  ■ 

La  est  restee  l’affection  exanthematique  universellement  prédominante, 

observée  dans  les  hôpitaux  d  adultes  comme  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  mais 
moins  fréquemment  compliquée  d’accidehts  thoraciques  que  dans  les  périodes  pré- 
:  cédentes.  '  ' 

Au.Aal-de-Grace,  M.  Colin  a  observe  un  assez  grand  nombre  dé  cas  qui  -se) sont 
tous  terpimes  par. la  guérison,  maigre  la  ténacité  des  bronchites  consécutives.  Un 
seul  de  ses  malfifips,  bien  qu’il  n  ait  jamais  offert  antérieurement  de  signes  d’alfec- 
tjon  pulmonaire,  a  présente,  des  le  second  jour  de  1  éruption,  des  signes  de  bron- 
çlnte  capillane  intense  «  La  persistance  de  ces  symptômes,  dit  notre,  collègue, 
i’élevation  extrême  de  la  température  les  jours  suivants,  malgré  la  disparition  régu¬ 
lière  de  1  exanttieme,  nous  firent  redouter  chez  ce  malade,  dès  le  15  juin,  une 
cplimhçn.pi^lmonaive  aigue;  aucun  moven,  et,  en  particulier,  la  digitale  à  haute 
dose,  ne  put  enrayer  ta  marche  iatatey  et  l  autopsie  a  montré- les  poumons,  farcis,  de 
granulations,  dures  et  miliaires  a  leurs  bords  tranchants,,  et  de  ;pet.its  lubeiicules 
ramollis  et  caseeux  dans  les  parties  centiales  du  paienchyiM,  ,-^_Un  casm^  a 
été  observe  par  M.  Guyot  dans  te=service  qu  il  dirige  en  ce  moment  à  Sainte-Eugénie. 

Dans  les  hôpitaux  d  enfants,  le  nomBre  des  rougeoles  est  toujours  grand  :  15  cas 
dans  le  seul  service  de  M  Labric  ^  aux  Enfants-Maîades,  et  quelques  services 
d’adultes  en  ont  reçu  up  pombie  lehUvement  jCor|Siduaï)Ie  'aussïj  celui 'de  M.’Cu- 
bler,  par  exemple,  qui  a  eu  a  en  traiter  3  cas,  dont  1  ave'c  Méh^éÿ  ecchymotiques, 
bronchite  et  diarrhée  mtenseS,  termine  neanmoins  par  la  guérison. 

■  'Rien  de  nouveau  lelaUvement  a  la  vanole,  qui  a  dimiun||^  dmis  quelques  hôpi¬ 
taux  le  Val  de  Grâce,  par  exemple,  et  qui  ailleurs  lestp  st^ilènnaito.  A  ^aint- 
Antoine,  M  I  aboulbcne  signale  entie  autres  faits  un  caS;,de  .yariolc,  morté^^^^ 
dixième  ^oui,  contnetee  a  1  hôpital  par  un  enfant  age  de  11,  mois-seuipmejif.,‘Gn  a 
observe,  d  autre  part,  un  certain  nombre  de  varicelles  (nous  ne  disons  paSi.dejario- 
loides;),.  et  nous  en  ayons  vu,  pour  hdtrë  part,  quelques-  exemples  remarquables  par 
la  netteté  parfaite  du  caraeteie*éxclupyémént;  Vési;culcux  de  l’éruption  qui  suffisait 
nosologiquement  pour  établir,  ppe  dls|;incti,en  trkrichce  chtre  la  Varicelle'  et  les  affec- 
lions  varioliques  proprement  dites.  '  ' 

_  De  part  et  d’autre,  on  signale  encore  un  igseez  grand  nombre  d’é/'^^ié/ora, 5 
diverses  en  rapport  avec  la  saison,  la  nature  particulière  de  l’alinaeptatidn,'‘et  meme, 
comme  dans  le  service  de  M.  Delasiauve,  à  la  SalpétricAî,,semblant.influenc.ées  par 
Tusagé  a  doséé' assez  diverses  de  certains  médicaments,  tels  que  Viodure  ci  h  bro¬ 
mure  de  potdssiutA.  '  ’  ' 

Bien  que,  les  maladies  des  voies  di (jcïiüve s' ‘  soicni  loin  d’être  rares,  on  peut  dire 
cependant,  avec  M.  ïsamberl,'qué  les  maladies  de'Iâ  saisdn  chaude  ne'sont  pas  aussi 
accentuées  que  le  caractère  des  affections  du  printemps  avait  semblé  l’annoncer  et 
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quand  ces  maladies  86- sont  montrées  en  même  temps  en  nombre  assez  notable, 
ellesi  ont  paru  pouvoir  se  rattacher  à  quelque  condition  alimentaire  défectueuse, 
ainsi  que  le  signale  M.  Isambert,  ou  à  quelque  autré  condition  locale.  C’est  ainsi 
que,  pendant  tout  le  mois  de  juin,  M.  Colin  a  reçu,  dans  feon  service  au  Val-de- 
Grâce,  un  qssez  grand  nombi'e  d’bomriies,  .40  au  rnoiris,  atteints  de  diarrhée,  et  pro¬ 
venant  à  peu, près  , exclusivement  du  régiment  caserne  aiix  forts  ' dé  Vanvés  et  de 
Montrouge,;  deux  opt  offert,  des  vqmis,seinehts  et  des  cramjiés,  de  l’algidité  même, 
ce  qui  U  engagé;  M,,  , Colin  a  ies  isoler,,  saps,  çepepdànt  formuler  de  diagnostic  ni  de 
pronostic  grave,  les  évacuations.,  chez  ces  malades,  étant  lestées  exclusivement 
bilieuses..  La  condition  étiologique,  ajoute  notre  collègue,  a!  Sans  doute  cessé,  car  il 
n.’arrive plus  maintenant  aucun  malade  dé  cette  provenance.  ' 

iUn  seul  document  est  parvenu  à  la  couirnlssioh  sur  le  ' il  éMane  de 
M.  Bourdon  dans  le  service  duquel,  vers  le  milieu  Üii  mois,  un  mâladë'  est  entré 
dans  la  période .  algide  du  choléra,,  avec  cyanose  éï’Cranipes.  ’ On  l’a  amerié  dans 
cet  état  ;  la  maladie,,  qui  ,a  dtfré  vingt-cipq  heures ,  n’avait  pas  été  soignée  pendant 
les  douze  premières,  heures,.  Les  évaciiaiiops  .ayant  çessé ,  ph  n’a  pu  avoir  de  ren- 
seignements  sur,  leur  nature,  ,  ,,  ,  ,  ’  P, ,  "  ' 

■  .Quelques  jours  auparavant,,  uncas  s’était  déclaré  dans  le  même  hôpital,  chez  une 
malade  de  ■  M.  Denonvilliers  atteinte  d’ulcères  calleux  aux  jambes.  Pendant  quatre 
jours;  il  y  a  eu  unesinaple  cholérine  avec  selles  fiziformes,  jpuis,  tout  à  coup,  vomis¬ 
sements,  crampes,  cyanose.  Mort  en  vingt-quatre  héürés;'  , 

Ces  deux  faits,  observés  dans  le  mênie  hôpital  et  presque  .en  mêm#temps,  nous 
firent  craindre, , dit  M.  Bourdon,  le  retour  de  l’épidémié.  'Bepüis'  lors,  aucun  cas 
nouveau  .ne.  s’est  déclar.é  à  la  Charité,  aucun  ne  s’y  est  présenté  venant  du  dehors, 
et  l’on  n’y  a  pas  observé  de  diarrhées  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire. 

Maladiès  puerpérales.  ^  M.  Bourdon  a  eu  dans  le  mois.de  juin  44  accouchements 
et  un  seul  décès,  par  péritonite,  chez  une  femme  excessivement  affaiblie,  par  suite 
de  misère  et  de  travail  forcé.  Comme  |p-mois  dernier,  sur  36  accouchements, 
M.  Bourdon  n’avait  pas  eu  un  seul  décès;  cela  fait  1  décès  sur  80  accouchements, 
«  chiffre  de  mortalité  auquel  on  est  peu  habitué  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  y  com¬ 
pris  celui  de  la  Pitié.  ».  .  '  ' 


DIAGNOSTIC. 

DE  L  DTILISATION  DE  LA  KHINOSGOPIE  ET  DE  LA  DOOCHE  NASO-PHARYNGIENIVE  POUR 
LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAlTEIUENt  DES  MALADIES  DE  L^REILLE  ^ 

•  Par  le  docteur  Loewenberg.  , 

Depuis  plusieurs  années,  fauteur  utilise  remploi  du  miroir  pharyngien  pour  ses  études 
d’otologie,  et  il  a  pu  recueillir  à  faide  de  cet  instrument  plusieurs  données  nouvelles  qu’il  a 
publiées  dans  les  Archives  d'otologie  de  Wurzbour^.  (VoL  IL  101-;134.;  ,  ,  ,  . 

La  méthode  rhinoscopique  consiste,  comme  on  sait,  à  placer  au,  fçnd, de  la  ^orge  une  petite 
glace  dont  la  surface  polie,  fortement. éclairée, ;est  .|ournée,  en.haui.  et  en.avant.  Cetté  glace 
dirige  à  son  tour  leS; rayons  lumineux  çur,  Jes  parUes,  que  fou  veut  èxaminér'  (pavillons’ des 
trompes  ,d’Lustaçhe,  arrièreTnarines.'etc.h.et  .lesyorganès  ainsi  éclairés  s'é  reflètent  dans  la 
môme  glace  et  deviepneqt  visibles  à  fœil  dé  l’observateur.  L’éèlairàge  èst  ' d’une  grande  im¬ 
portance  :  la  lumière  directe  du  soleil  s’applique  facilement  sur  des  surfaces  d’une  étendue 
.yjpplue.  et  laisse  aux  objets  leur  coloration  naturelle.  Quand  il  faut  recourir  ii  féclairage  arti¬ 
ficiel,  on  peut  se  sèryir  d’üné  lampe  dont  on  concentre  les  rayons,  soit  à  l’aide  .d’une  lentille 
plahe-convéxè  ou  biconvexe;  soit  à  faide  d’un  miroir  concave.  Le  cône  lumineux  ainsi  obtenu 
est  direètement  dirigé  sur  le  miroir  pharyngien.;  .li  ,  ■  <  ,  ,  ,, 

'■  Il  faut  employer  différents  moyens  pour,  écarter  , les, lobs-taclé?, qui  peuvent  .entraver  fopéra- 
tion.  La  langue  est  abaissée  par  une  spatule  courbée  à  angle  drbi|,  de.manièrç  4  ne  pas 
rétrécir  le  champ  visuel  pqr  jn  piain.  Souvent  .les  jnalades  relèvent  le  voile 'du  palais  et 'em¬ 
pêchent  ainsi  . le, 3  rayons  luwheux  de  venir. frapper  les  parties'  supèriëures  du  pharynx  qu’il 
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s’agit  d’examiner.  On  peut  se  senir  alors  de  plusieurs  stratagèmes  :  on  dina  au  malade  d’es¬ 
sayer  de  respirer  par  le  nez,  la  bouche  étapt  ouverte  ;  on  1  engagera  à  faire  de  petites  expira¬ 
tions  saccadées  par  le  nez  qui  le  forceront,  à  abaisser  le,  vgile  du  palais.  Pn  pourra  aussi  faire 
prononcer  au  malade  une  voyelle  nasale.  Quant  aux  instruments  que  l’on  s’est  ingénié,  d’in-, 
venter  pour  saisir  le  vpile  et  l’abaisser,, de  force,  l’auteur  en  rejette  l’emploi.  Ce  n’est,  que  dans 
des  qonditiops  exceptionnelles  que  l’on  a  besoin  d’un  instrument,  et  alors  le  simple  crochet’ 
mousse  de  Czermalk  est  bién  suffisant,  Qn  est  forcé  de  s'en  servir  quand  on  veut  examiner  la 
surface  postéro-supérieure  du  voile  et  les  parties  inférieures  des  fosses  nasales,  ou  bien  dans 
des  cas  de  conformation  particulière,  comme  l’auteur  en  cite  deux  énormes  (hypertrophie  de  la 
luette,  etc.). 

Les  résultats  fournis  par  l’examen  rhinoscopique  à  l’otologié  sont  ou  positifs,  ou  négatifs. 
Ainsi,  tandis  que  l’examen  du  pharynx  nous  démontre  que,  très-souvent,  des  affections  de  la 
partie  supérieure  de  cette  région  causent  des  troubles  plus  ou  moins  sérieux  dans  l’prgane  de 
l’ouïe,,  il  nous  fait  voir,  d’aptre  part,  qu’on  accuse  souvent  à  tort  une  lésion  des  amygdales 
d’avoir  produit  une  nialadie  de  l’oreille.  ,  _ 

L’examen  rhinoscopique  joue  un  très-grand  rôle  dans  l’étude  des  pharyngites  chroniques  et 
de  leurs  complications.  On  constate,  dans  ces  cas,  du  côté  du  pavillon  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  un  gonflement  plus  ou  moins  intense  de  la  muqueuse,  en  même  temps  qu’une  hyper¬ 
sécrétion  souvent  tellement  abondante  de  mucus,  que  des  masses  de  mucosités  occupant  le 
pavillon  de  la  trompe  bouchent  son  orifice  et  empêchent  ainsi  la  communication  de  l’oreille 
moyenne  avec  l’air  ambiant.  L’auteur  a  observé  des  cas  où  des  masses  pareilles  obstruaient 
complètement  l’orifice  du  canal  et  empêchaient  le  cathétérisme  de  l’oreille  moyenne,  et  où  la 
rhinoscopie  seule  permettait  de  reconnaître  l’obstacle  qui,  une  fois  enlevé,  laissait  une  vuie 
facile  à  la  sondu  .  , 

pharyngite  granuleuse  joue,  un  grand  rôle  dans  les  états  morbides  dé  la  gorge  et,  selon 
l’auteur,  aussi  dans  ceux  de  l’oreille.  L’auteur  a  trouvé  quelquefois  le  pavillon  de  la  trompe 
tout  à  fait  garni  de  granulations  en  tout  analogues  à  celles  que  l’on  apercevait  sur  la  partie 
inférieure  du  pharynx. 

Quelquefois,  le  gonflement  qui  résulte  de  pharyngites  chroniques  ést  si  considérable,  qu’il 
s’oppose  au  cathétérisme.  L’auteur  communique  plusieurs  observations  à  cet  égard. 

Chez  les  syphilitiques,  on  aperçoit  assez  souvent  des  excroissances  dans  le  pl^arynx,  sur  les 
patillons  des  trompes  :  ces  excroissances  bouchent  l’entrée  du  canal  pharyngo-auriculaire,  ce 
qui  entraîne  les  conséquences  ordinaires  de  l’obstruction  de  la  trompe.  Des  ulcérations  peuvent 
détruire  jusqu’à  la  presque  totalité  de  la  trompe,  et,  si  elles  viennent  à  se  cicatriser,  elles 
peuvent  fermer  le  canal  d’une  façon  plus  ou  moins  complète. 

La  rhinoscopie  est  souvent  très-utile,  quelquefois  méhie  indispensable,  pour  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustache,  et  cela  surtout',  dans  les  Cas  de  déformation  de  la  cloison  du  nez  ou 
des  cornets,  dans  les  cas  de  rétrécissement  ou  de  dilatation  du  pharynx,  etc.  La  rhinoscopie 
permet  de  diriger  le  bec  de  la  sonde  et  de  l’engager  dans  la  trompe. 

Il  est  des  cas  où  il  est  de  la  plus  haute  importancé  de  savoir  si  la  trompe  d’Eustache  és’t 
perméable' ou  si  èlle  est  bouchée;  ôn  s’en  assure  ordinairement  en  combinant  le  sondage  avec 
l’auscultation  qui  se  fait  à  l’aide  d’un  tube  qui  met  en  communication  l’oreille  du  malade  avec 
celle  de  l’opérateur.  Si  l’auscultation  nous  apprènd  que  l’air  n’arrive  pas  à  la  caisse,  il  faut  en 
conclure  que  la  trompe  est  bouchée;  mais,  pour  être  sûr  de  cette  conclusion,  il  faut  savoir  si 
l’instrument  est  véritablement  engagé  dans  le  pavillon  de  la  trompe  et  non  pas  dans  les  parties 
avoisinantes  du  pharynx,  question  que  la  rhinoscopie  seule  est  à  même  de  résoudre  dans  ces 
cas  où  l’auscultation  ne  peut  nous  guider. 

A  la  fin  de  son  travail,  l’auteur  parle  d’une  douche  nouvelle,  dite  douche  naso-pharyngienne 
inventée  par  le  professeur  Weber,  de  Halle.  Cette  douche  sert  à  nettoyer  les  fosses  nasales' 
les  arrière-narlnès,  les  pavillons  des  trompes,  et  permet  de  faire  arriver  sur  toutes  ces  parties 
certaines  substances  médicamenteuses.  De  là,  grande  utilité  de  cet  appareil  dans  les  affections 
du  nez  et  du  pharynx.  Cette  douche  diffère  des  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour,  parce  qu’elle 
fait  passer  un  courant  doux  et  continu  à  travers  la  cavité  nasale  et  pharyngienne.  L’instru¬ 
ment  est  muni  d’une  extrémité  qui  a  exactement  le  calibre  de  la  narine  ;  le  liquide  ne  peut 
donc  s’écouler  au  dehors.  En  injectant  doucement  le  liquide,  celui-ci  remplit  la  cavité  naLde 
passe  ensuite  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx,  où  il  baigne  les  pavillons  des  tromnes’ 
remplit  la  cavité  nasale  opposée,  et  ressort  par  la  narine  restée  ouverte  de  ce  côté  L’iniectimî 
peut  se  faire  à  l'aide  d’une  seringue.  '  * 

Cette  méthode  est  basée  sur  une  expérience  du  grand  physiologiste  E.-II.  Weber  mil 
prouvé  que,  lorsqu’on  remplit  la  cavité  nasale  de  liquide,  le  voile  du  palais  se  relève  et  trans- 


/UNION  MÉDICALE. 


89 


forme  ainsi  la  partie  supérieure  du  piiai-ynx  en  une  cavité  close  par  en  bas.  Le  liquide  circule 
donc  d’une  narine  â  l’autre  sans  tomber  dans  ^  la  parîie  inférieure  3ü  pharynx,  à  moins  que  le 
malade  n’exécute  un  mouvement  de  déglutition  ;  pendant  l’injection,  il  respire  par  la  bouche. 

Quand  on  veut  simplement  laver  les  parties,  on  se  sert  d’eàu  tiède  salée,  mélange  qui  est 
mieux  supporté  que  l’eau  pure.  On  se  sert  de  solutions  de  sulfate  de  zinc  et  d’alun  dans  les 
catarrhes  chrohiques;  dans  l’ozène,'  on  fait  des  injections  avec  defe  'Solutions  de  chloruré  de 
chaux  ou  de  permanganate  de  potasse  pour  enlever  la  mauvaise  odeur. 


ÉTIOLOGIE  DE  LA  COLIOLE  DE  PLOMB. 

Des  diverses  manières  dont  se  produit  l’intoxication  saturnine,  if  n’en  est  peut-être  pas  de 
plus  inattendue,  quoique  naturelle,  que  celle  observée  par' le' docteur  Bronvin,  de  Sibn  ;  C’est 
la  présence  de  tioîs'grains  de  plomb  de  chasse  h"  5,  dans  une  plaie  par  arme  à  feu  dè  l’aVant- 
bras,  chez  un  enfant  de  13  ans.  Faite  le  23  septembre,  cette  plaie,  péu  étendue,  était  complè¬ 
tement  cicatrisée  sèpt  semaines  après,  hialgré  la  présence  des  trois  grains  de  plomb  que  l’on 
sentait  distinctement  lorsque, ‘ïe  19  novembre,  l’enfant  éprouva  des  coliqués  aSsei  vives,  et  le 
21  M.  Bronvin  constatait  une  colique  de  plomb  parfaitement  caractérisée  par  le  liséré  bleu  des 
gencives,  de  la  constipation  depuis  six  jours,  ét  des  douleurs  très- vives  autour  de  l’ombilic. 
Les  informations  les  plus  minutieuses,  pour  découvrir  les  causes  de  ce  fait,  restent  sans  résultat 
autre  que  l’absorption  du  plomb  dans  la  plaie.  •— L’absbrjption  du  plomb  métallique  dans 
nos  tissus  serait-elle  possible?  —  J’ai  vainement  cherché  des  faits  analogues  à  celui-ci  dans 
les  auteurs,  et  cette  raison  m’a  engagé  à  lé  publier,  dit  l’aüteur.  ^ 

La  limonade  nitriquq  et  l’eau  de  Sedlitz  modèrent  un  peu  les  coliques,  qui  reviennent  avec 
une  nouvèlle  intensité '(juatre  jours  après.  '  '  ,  '  .  ' 

Le  28  novembre,  deux  grains  de,  plomb  sont  extraits.  Limonade  nitrique',  lavements  avec 
.Séné  et  sulfate  de  magnésie,  tous  les  quatre  jours. 

12  .décembre.  La  colique  d.e  plomb  est  moins  intense; de  liséré  bleu  des  gencives  est  moins 
prononcé.  Par  contre^  il  y  a  un  amaigrissement  considérable  du  malade,  perte  d’appétit,  peti¬ 
tesse  et  grande  fréquence  du  pouls  (130),  faciès  terreux;  en  un  mot,  la  cachexie  saturnine  est 
portée  à  son  q)lus  haut  degré.  Potion  avec  Zi,00  d’extrait  de  quinquina  et  0,15  d’opium,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures;  tous  les  ;  deux  jours, lavement  au  séné,;,,  .  , 

20  décembre.  La  constipation  est  toujours  opiniâtre,  les  coliques  moins  fortes,  mais  le  pouls 
toujours  fréquent  et  petit  à  135,  appétit  nul,  amaigrissement;  potion  avec  extrait  thébain  0,10, 
extrait  de  noix  vomique,  0,05  :  tous  les  deux  jours,  lavement  avec  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

22.  Les  coliques  sont  moins  vives,  le  liséré  bleu  des  gencives  a  aussi  diminué,  mais  la 
cachexie  saturnine  continue;  le  pouls  est  à  140  et  l’amaigrissement  très-prononcé.  Dans  une 
consultation  avec  M.  le  docteur  Pitteloud,  on  décide  de  donner  une  infusion  de  digitale  et  0,10 
d’extrait  d’opium.  Vésicatoire  à  l’épigastre  saupoudré  de  chlorhydrate  de  morphine;  lavement 
de  séné.  Ce  traitement  est  continué  jusqu’au  30  décembre.  Le  pouls  est  tombé  à  132,  les  coli¬ 
ques  ont  beaucoup  diminué,  et  les  selles  sont  devenues  régulières ,  par  le  petit-lait  en  bois¬ 
son  ;  faciès  plus  blanc. 


Poudre  de  digitale.  .  .(.....  0,09 

Extrait  de  jusquiame.  .......  1,60 

Sucre. . . .  12,00 


Faites  32  paquets,  4  par  joui’. 

Depuis  lors,  l’amélioration  a  continué  ét  deux  mois  après  le  malade  était  complètement  guéri. 
Il  se  porte  bien  aujourd’hui,  sauf  que  Pextension  des  doigts  médius  et  annulaire  ne  peut  se 
faire  complètement.  {Abeille  méd.) 

Après  la  relation  de. ,  ce  fait,  les  accidents  consécutifs  ne  sont  plus  aussi  surprenants  ;  l’ab¬ 
sorption  et  l’intoxication  du  plomb  ont  dù  être  singulièrement  favorisées  par  la  léthalité  du 
blessé,  sa  faiblesse,  sa  maigreur  et  t’éjat  fébrile  qui  s’en  est  suivi.  Rien  ne  dit  d’ailleurs  qu’il 
n’y  eût  pas  un  plus  ^rand,  nombre  de  grains  de  plomb  dans  la  plaie,  En  montrant  la  puissance 
et  le  danger  de  l’absorption  de  cqs  coi'ps  étrangers  daJis  certaines  conditions  morbides,  ce  fait 
indique  la  nécessité  de  les  extraire.  —  P.  G. 
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JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 


HONORAmES  DES  MÉDECINS;  — PRIVILÈGE. 

NOUS  avons  commencé  à  exposer  quelques  observations  sur  raction  des  médecins ,  pour  le 
recouvrement  de  leurs  honoraires  dans  le  numéro  du  1"  décembrp  1866  de  TUnion  .Medical^. 
Nous  nous  sommes  occupé  de  quelques  règles  principales  relatives  à  la  prescription.  Nous 
allons  examiner  aujourd’hui  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  privilège  des  .  frais  de.  dernière  ma¬ 
ladie,  et  commenter  brièvement  l’article  2101  du  Gode  Napoléon,  ainsi  conçu  :  «Les  créances,, 
«  privilégiéessur  la  généralité' des  ineubles  sont  celles' ci-après  eicprimées  et  s’exercent  dans.' 
«  l’ordre  suivant  :  1“  Les  frais  de  justice;  2"  les  frais  funéraires;  3°  les  frais  guclcpnques  de, 
«  la  dernière. maladie,  concurremment  entre  ceux,, à  qui  Us  sont  dus,  etc...,.,  »  ,  / 

Le  pi'ivilége  est  le  droit  de  préférence  accordé  à  certaines  créances,  à  raison  de  leur  nature, , 
et  comme  le  montre  le  texte  ci-dessus,  la  créance  du  médecin  vient , en  troisième  ligne.  Mais 
que  faut-il  entendre  par  ces  mots  :  Généralité  des. meubles;  frais  de  dernière  maladie? ë'pgil- . 
il  de  la  maladie  qui  a  ét^/  suivie  de  mort?  Nous  devons  étqdier ,  successivement  ces  divers 
points.'!  i.  '  ' 

SI  . 

•Que  faut-il  entendre  par  généralité  des  meubles?  La  réponse  paraît  bien  simple,  et  . cepen¬ 
dant  elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  controverses.  C’est  qu’en  effet,  l’art.  2101  emploie  le, 
moi  meubles,  et  que  l’article  533  du  même  Code  restreint  singulièrement  l’étendue  dé, 
cette  expressiollt  «  Le  mot  meul?lc,  dit  cet  article,  employé  seul  dans  les  dispositions  de  la 
loi,  ne  comprend  pas  l’argent  comptant,  les  pierreries,  les  dettes  actives,  les  livres,  les 
médailles, . etc.-,. ..  »,  Mais  bien  que  le  privilège  édicté  en  faveur  des  frais  de  dernière  maladie 
ne  s’étende  que  sur  les  meubles  sans  autre  addition  ni  désignation,  il  n’en  faut  pas  moins 
décider  qu’il  désigne. l’argent  comptant,  les  pierreries,  les  livrés,  etc.  ;  en  un  mot,  tout  ce  que 
la  loi  a  déclaré  tel  dans. le  chapitre  II  du  litre,  de  la  distinction  des  biens.  L’article  2105  vient 
à  l’appui  de,  cette  interprétation  en  se  servant  du  mot  mobilier ,  expression  qui  désigne  d’une 
façon  générale  tout  ce  qui  est  censé  meuble,  c’est-à-dire  tout  cè  qui  n’est  pas  immeuble  réel 
ou  fictif.  (Art,  535.)  . 

Ajoutons  que,  ,  lorsque  la  généralité  des  effets  mobiliers  ne  suffit  pas  pour  désintéresser  les 
créanciers  privilégiés  dont  nous  venons  de  parler,  leur  privilège  s’exerce  sur  les  immeubies 
dans  le  même  ordre  que.  le, privilège  sur  les  meubles.,, (Art.  2105.) 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que  le  privilège  afférent  à  la  créance  du  médecin 
n’est  primé  que  par  les  frais  de  justice  et  les  frais  funéraires ,  et  que ,  par  conséquent,  elle 
prime  à  son  tour  les  autres  créances,:  même  celle,  du  propriétaire,  à  raison  des  loyers,  dont  le 
privilège  ne  s’étend  d’ailleurs  que  sur  certains  meubles  (meubles  meublants).  . 

'  .  '  "'-^§11  '■  ^  ■  :■  "• 

‘Oue  fàut^il  entendre  par  frais  de  dernière  maladie? 

Cette  secondé  proposition  doit  se  subdiviser  en  deux  parties  :  1“  ce  qu’il  faut  entendre  par 
frais  de  dernière  maladie  ;  2“  ce  qu’il  faut  entendre  par  dernière  maladie. 

1“  Les  frais  funéraires  et  de  dernière  maladie  ont  toujours  été  placés  au  rang  des  créances 
privilégiées;  mais  aucune  loi  h’a  défini  le  caractère  de  ces  frais;  nous  devons  donc  en  cher¬ 
cher  la  règle  dans  les  usages  et  ta  jurisprudence;  nous  pourrions  presque  dire  qu’elle  a  sa 
base  dans  ta  loi  romaine  :  «  Sumptus  funeris  arbitrantur  pro  facultatibus  vel  dignitale 
defuncti.  »  (L;  12,  §  5.)  Car  si  cette  disposition  de  la  loi  romaine- ne  s’appliquait  qu’aux  frais 
funéraires,  seuls  privilégiés,  il  est  constant  que  pour  répondre  sainement  à  la  pensée  de  la 
loi,  il  faut,  pour  apprécier  les  frais  faits  pour  un  malade,  considérer  sa  position  sociale,  sa 
position  de  fortune  ét  la  gravité  de  sa  maladie.  Tous  les  frais,  que  l’état  du  malade  a  rendus 
n&cMa/i-cif  sont  privilégiés  ;  il  n’en  serait'pàs  de  môme  des  frais  que  nous  appellerons  «  frais 
de  luxe  »  qu’auraient  réclamés  la  fantaisie  ou  le  caprice  d’un  malade.  ■  , 

Les  mots  «'frais '^wéfcôm/Mf'v  ii  d'dht  sé  set't  lé 'législateur  font  d’ailleurs  suffisamment  com¬ 
prendre' qué  lé  bénéfice  dè  l’article' 21.01 's'^étend  à  toutes  les  personnes  qui  ont  été  appelées  à 
soigner 'lé 'malade',  à'quél'qùé  titre  'ét  dé'  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que  l’a  résumé 
M.  Pont  :  '«  Lés  médecins,' lés  chirurgiens,  les  pharmaciens,  lefe  gai'des-nialades,  les  sagos- 
«  femmes,  tous  ceiix  en  uii  mot  qui  sont  appelés  à  donner  des  secours  à  une  personne  malade 
«  jouissent  du  privilège  pbur  là  créance  dont  le  principe  est  dans  le  secours  qu’ils  ont  donné.  » 
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Ces  diverses  personnes  viennent  donc  au  même  degré  et  proportionnellement  à  leur  créance 
exercer  leurs  droits  sur  les  biens  de  leur  débiteur. 

2°  Le  législateur,  en  se  servant  des  mots  dernière  maladie,  a-t-il  voulu  désigner  exclusive¬ 
ment  la  maladie  dont  on  est  mort?  C’est  là  un  point  vivement  controversé  et  qu’il  est  bien 
difficile  de  résoudre  d’une  façon  absolue  en  présence  de  la  jurisprudence,  et  qui  a  cependant 
un  réel  intérêt. 

Par  exenâplë,  en  cas  de  faillite  du  malade  qui  a  été  soigné.  Le'  médecin  p6urra-tm  exercer 
son  privilège  et  invoquer  l’art.  2101  pdur  être  payé  intégralement  avant  les  autres  créanciers? 

Nous  voudrions  voir  adopter  l’affirmative  ;  car,  en  réàlite,  les  raisons  de  décider  sont  pluslàvora- 
bles  même  que  pour  le  cas  où  la  maladie  a  èntraîné  la  mort.  La  disposition  qui  nous  occupe  a  été 
dictée  par  un  sentiment  d’humanité  ;  le  législateur  n’a  pas  voulu  que  là  crainte  dé  n’être  pas 
payé  pût  empêcher  le  malade  de  recevoir  les  secours  et  médicaments  dont  il  aurait  besoin,  et 
tous  les  jurisconsultes  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  les  créancéS' prévues  en  l’art.  2101 
«  sont  bien  dignes  de  la  grande  faveur  dont  la  loi  les  a  entourées.  »  Or,  ta  situation  est-elle 
modifiée  que  le  malade  meure  ou  Vive,  et  la  même  pensée  qui  a  fait  édicter  le  privilège  du 
médecin  nè  doit-elle  pas  recevoir  son  application  dans  un  càs  comme  dans  l’autre?  Si  on 
n’admet  pas  le  privilège'  en  cas'  de  Survie  du  malade,  on  place  ceux  qui  sont  préposés  à  sa  garde 
pour  lui  donner  leurs  soins  entre  leur  intérêt  et  leur  devoir.  Si  la  solvabilité  du  malade  est 
douteuse,  tandis  que  le  devoir  prescrit  à  ceux  qui  l’entourent  de  faire  leurs  efforts  pour  le 
sauver,  leur  intérêt  est  qu’il  meure.  Car  s’il  vit  et  qu’il  soit  déclaré  en  faillite,  ils  perdent  leur 
privilège  et  në'Seront  payés  qu’au  centime  le  franc;  s’il  meurt,  au  contraire,  le  payement  de 
leur  créance  est  assuré.  C’est  là  une  Conséquence  qui  nous  paraît  choquante,  inadmissible,  et 
qui  seule  suffirait  à  faire  notre  conviction. 

L’eSprit  de  là  loi  est  donc  ,  selon  nous,  que  lé  privilège  existe  toujours  et  qu’il  n^st  pas 
néçessairé  que  la  dernière  maladie  ait  entraîné  la  mort.  Le  texte  même  de  l’article  2101 ,  s’il 
n’éstpàs  explicitement  favorable,  n’ est  pas  non  plus  contraire  à'  cette  opinion,  puisqu’il  parle 
simplement  de  la  i/ernfèrg  maîàdzV.  ' 

On  objecte  que  s’il  en  était  ainsi,  il  naîtrait  de  grândes  difficultés,  et  qu’il  y  aurait  danger  à 
admettre  au  préjudice  de  la  masse  créancière  déS' créances  privilégiées  à  raison  d’une  ma¬ 
ladie  qui  aurait  éü  lieu  à  une  époque  élbigùèe  de  Celle  de  la  fallite.  Mais  cette  objection  n’est 
pas  redoutable.  En  effet,  la  maladie  peut  exister  encore  au  moment  de  la  faillite;  et,  dans  ce 
cas-là,  pas  de  difficultés  ni  de  fraudes  possibles;  si,  au  contraire,  la  maladie  ou  même  la  con-' 
valescence  ont  cessé  àû  jour  da  la  déclâtâtioh  de  'faillite,  comme' raction  des  médecins  et  phar- 
macièriS' se  prescrit  par  un  an,  il  sera  toujours  facile  dé  repousser  leùr  demande  si  elle  s’ap¬ 
plique  à  une  maladie  éloignée,  et  les  juges  Ont  un  pouvoir  discrétionnaire' pour  rejeter  les  frais 
trop  èorisidérables  et  qui  ne  Seraient  pas  justifiés.  Lés  inconvénients  qu’on  fait  craindre  sont 
dbric  imâginaires.  ' ^  .  ,  *  i 

'Toutefois;  nous  devons  dire  que  nôtre  opinion  n’eSt  malheureusement  pas  admise  par  la 
jurisprudence,  et  si  MM.  Pigeau,  Dùrânton,  Toulier,  Troplong  sont  favorables  à  cette.doctrine, 
MM.  Grénier,  Valette,  Pardessus  enseignent  la  doctrine  contraire  qui,  jusqu’à  présent,  semble 
prévaloir  devant  les  tribunaux. 

Si  quelques  tribunaux  ont  adopté  le  système  que  nous  soutenons,  entre  autres  le  tribunal 
d’Arcis-sur-Aube,  dans  un  jugement  du  10  janvier  1867,  nous  devons  constater  que  la  plu¬ 
part  maintiennent  les  motifs  que  nous  tuouvons  dans  un  jugement  du  tribunal  de  commerce  de 
la  Seine  du  26  janvier  183Zi,  où  nous  lisons^  : 

«  Le  tribunal. ...  ;  ;  . .  attendu  que  la- loi,  en  faisant .  suivre  les  frais  de  dernière  maladie, 
après  les  frais  funéraires,  n’a  établi  le  privilège  qu’en  cas  de  décès;  que  cet  article  n’est  nulle¬ 
ment  applicable  dans  l’espèce  où  des  visites  de  plusieurs  mois  sont  réclamées;  que  les  méde¬ 
cins  demandeurs,  en  ne  s’élant  pas  fait  payer  immédiatement,  ont  suivi,  ainsi  que  les  autres 
créanciers,  la  foi  de  leurs  débiteurs  et  sont  non  fondés  à  réclamer  le  payement  pa^-  privi¬ 
lège.  . . . ))  —  , 

La  môme  solution  a  été  donnée  par  le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  le  IJL  décembre  1862, . 
et  par  te  tribunal  civil  de  Nantes,  le  13  décembre  1865.  La  Cour  de.  cassation  même  a  rendu' 
un  arrêt  récent  qui  décide  également  dans  ce  sens.  , 

Les  motifs  ci-dessus  donnés  par  le  tribunal  ne  nous  convainquent,  pas.  De  ce  que  le  privi¬ 
lège  pour  les  frais  «te  la  dernière  maladie  suit  le  privilège  des  frais  funéraires,  pourquoi  con¬ 
clure  que  la  dernière  maladie  nécessairement  celle  qui  a  entraîné  la  mort?  Pour  être 
logique,  il  faudrait  dire  que  le  privilège  qui  suit,  c’est-à-dire  le  privilège  des  gens  de  journée, 
pour  leur  salaire,  ne  peut  s’exercer  aussi  qu’en  cas  de  mort  de  leur  maître,  et  personne  né 
songe  à  ,1e  prétendre.  Il  faudrait  dfre  qqe,  si,  au,ppurs,  d’ime  majladié  jongup,  mai§_^pou  pas 
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incurable,  le  malade  succombe  à  un  mal  foudroyant,  la  rupture  d’un  anévrysme,  par  exemple, 
les  frais  du  médecin,  bien  qu’ils  s’appliquent  aux  .çoins  donnés  dans  la  dernière  maladie,  me 
sont  pas  privilégiés,  puisque  le  malade,  ne  sera, pas  mort; de  cette  maladie,  mais  bien  d’un 
accident  imprévu  et  étranger  k  soir  affection  primitive.  Ne  serait-ce  pas  là,,  torturer  .et  dénap 
turer  la  loi?  Le  privilège  accordé  au  médecin  deviendrait  pijesque  illusoire  , et  recevrait  trop 
rarement  son  application.  Pourquoi  donc  ajouter  bénévolement  à,  la  loi  et  raisonner, comme 
s’il  était  dit  que  1§  privilège  du  médecin  ne  peut  s’exercer  qu’en  cas  de;décèa,  alors  que  la' loi 
est  muette  sur  ce  point?  Il  est  impossible  d,e  créer  ou  même  d’étepdre  les  privilèges,  mais  on 
ne  doit  pas  non  plus  les  amoindrir  pi  supposer  que  le  législateur,  en  lé?  créant,  a  posé  une 
restriction  mentale  :  chaque  paragraphe  de  l’art.  2101  mentionpe  un  privilège, spécial,  tous 
sont  indépendants  les  uns  des  autres  celui  des  frais  funéraires  est  emprunté  à  la  loi  romaine  ; 
çelui  des  médecins  est  pé  dans  notre  droit;  pourquoi  donc  faire  dépepdre  son  étendue  de ,1a 
position  matérielle  qu’occupe  cette  dispositiop  .daps  l’article  de  loi,?  Nous  le,  répétons,  nous 
n’en  pénétrons  pas  le  moUf.  ,  ;  , 

Si  nous  interrogeons  l’ejcppsé  ,des  motifs,  pous  y  trouvons  de  nouveaux  arguments  en  fayetu’ 
de  notre  système.  M.  Treilhart  disait,  en  eiïetj  que  les  créances  auxquelles  s’applique  l’art.  2101 
«  sont  sacrées  en  quelque  maniéré,  puisque  c'est  par  ell,es  que  le  débiteur  «,vÉcü.  »  A  coup 
sûr,  c’est  à  la  créance  du  médecin  ,  que  ces  paroles  sont  applicables  par  excellence,  et  surtout 
quand  par  ses  soins  le  malade  aura  vécu.  Ppurqugi  donc  décider  le  contraire  et  faire  sa  coh:- 
dition  pire  que  si  le  malade  fût  mort? 

Il  nous  reste  à  examiner  le  cas  où  la  maladie  afcnt  est  mort,  le  débiteur. a  duré  une  ou  plu¬ 
sieurs  années,  le  cas  d’une  maladie  chronique,,  par  exemple.  , 

Le  texte  de  la  loi  ne  limite  pas  la  durée  de  la  maladie;  nous  sommes  donc  autorisés  à  sou¬ 
tenir  que  le  privilège  s’étend  à  la  créance  totale,  sauf  l’opposition  qu’y  pourraient  mettre;  les 
ayants  droit  en  se  fondant  sur  l’article  2272,  et  en  opposant  la  prescription  dont  ils  ont  le  droit 
d’user;  mais,  en  ce  cas  même,  le  privilège  garantirait  le  payement, des  soins  donnés  pendant 
la  dernière  année  de  la  maladie. 

Néanmoins,  nous  devons  constater  que  de  savants  Jurisconsultes,  entre  autres  MM.  Persil  et 
Valette,  .adoptent  une  solution  moins  absolue  en  la  calquant  en  ,  quelque  sorte  sur  le  rapport 
de  Qrenier  au  Tribunat,  dans  lequel  il.  disait  «  que  les  privilèges  de  l’article  2101  avaient  dû 
être  , accordés  d’autant  plus  facilement  qu’ils  n’avaient  pour  objet  que  des  sommes  ordinaire¬ 
ment  modiques  et  qui  entrent  rarement  en  considération  dans  les  affaires  d’intérêt.  »  Le  juge, 
dans  l’hypothèse,  devrait  donc  déterminer  l’époque,  où  la  maladie,  prenant  le  caractère  le  plus 
alarmant,  aurait  annoncé  pour  le  malade  ame  fin  prochaine  et  déclarer  seulement  privilégiés 
les  frais  qui  auraient  été  faits  pendant  cette  dernière  période.; 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  force  que  donne  ce  rapport  à  ceux  qui  repoussent  la  colloca¬ 
tion  par  privilège  de  tous  les  frais  de  la  dernière  maladie  ;  aussi,  nous  avons  cru  devoir  men¬ 
tionner  ce.  passage  tout  en  restant  persuadé  que  les  frais  de  la  dernière  maladie,  au  moins 
ceux  faits  pendant  la  dernière  année,  sont  privilégiés,  en  nous  en  tenant  au  texte  de  la  loi  et 
à  la  faveur  toute  spéciale  et  bien  légitime  que  le  législateur  a  accordée  à  ces  créances  à  raison 
de  leur  nature,  et  dans  un  but  d’intérêt  public  et  humanitaire. 

L.  Guerrier  ,  avocat. 
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sur  FKxposition  universelle  de  iSGy  {}) 

QUATRIÈME  LETTRE 

(Suite). 

Promenade  dans  les  divers  groupes  de  l’Exposition. 

Le  groupe  IH  contient  les  objets  do  luxe.  En  admirant  la  partie  artistique  des  expositions 
de  ce  groupe,  je  déplore  la  folie  de  nos  contemporains.  Les  dépenses  incroyables  auxauelles 
on  s’astreint  aujourd’hui  ne  peuvent  qu’entraîner  à  quelque  déplorable  catastrophe  Oui  la 
science  fait  la  civilisation,  et  le  luxe  la  lue.  A  notre  époque,  la  lutte  est  acharnée  entre  ’ces 
deux  puissances  rivales.  Si  l’exemple  était  meilleur,  la  masse  serait  plus  instruite  et  moins 
luxeuse  ;  nous  verrions  alors  triompher  l’instruction,  la  science  et  la  civilisation 
Quoique  disposé  à  la  critique  dans  cet  ordre  de  choses,  je  vous  engagerai  cependant  h  visiter 
(I)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  16  mai,  1"  8,  15  juin  et  13  juillet. 
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les  superbea  magasins  de  la'  Compagnie  de  Saint-Louis  (Moselle),  des  cristaux  de  Baccarat 
(Meurthe),  etc.  Vous  y  verrez  des  lustres  gigantesques,  et,  comme  pièces,  principales,  deux 
fontaines  monumentales  en  cristal  taillé,  dont  la  hauteur  est  de  6  ou  8  mètres,,  ainsi  que  des 
glaces  aussi  grandes  sorties  des  manufactures  de  Saint-Gobin  et  Cirey.  . 

En  Bohême,  les  verriers  vous  donneront  à  des  prix  minimes  des  objets  réellement  .précieux 
par  la  matière  et  le  travail. 

Tous  ces  beaux  cristaux  sont  obtenus  par  la  transformation  qu’ont  subiç  récemrnent  les 
moyens  de  fusion  du  verre.  On  emploie  les  gaz  de  combustion  extraits  de  la  houille,  du  bois 
ou  de  la  tourbe.  Vous  pourrez  même  voir  travailler  le  verre  .dans  une  fabrique  installée  dans 
le  parc. 

La  chromo-lithographie  a  permis  de  décorer  d’une  façon  nouvelle  les  belles  porcelaines  dont 
la  fabrication  n’a  guère  changé  depuis  douze  ans.  M.  Barbizet,  de  Paris,  est  parvenu  à  faire 
des  imitations  de  Bernard  de  Palissy,  qu’on  pourrait  fecileinent  prendre  pour  des  originaux. 

L’orfèvrerie  et  la  joaillerie  ont  fait  merveille.  Pour  s’en  assurer,  il  faut  visiter  dans  la  ma¬ 
gnifique  exposition  de  M.  Christofle  les  surtouts  de  table  en  argent  massif  pour  l’Emperçur  et 
celui  de  la  ville  de  Paris.  Ge  sont  dé  vrais  chefs-d’œuvre  de  goût  et  de  sculpture. 

Les  orfèvres  et  surtout  M.  Bourguignon  ont  exposé  des  séries  dé  pierres  précieuses  imitées, 
qui  tromperaient  l’œil  du  joaillier  lui-même.  La  minéralogie  et  la.  chimie  synthétique  ont  con¬ 
duit  à  ces  beaux  résultats.  Ibelmen,  de  Sénarmont,  Daubrée,  etc.,  etc.,  ont  les  premiers  fait 
voir  qu’on  pouvait  surtout,  par  voie  sèche,  reproduire  artificiellement  toutes  les  belles. pierres 
précieuses  qui  font  le  bonheur  de  nos  élégantes.  Despretz  est  allé  même  jusqu’à  reproduire  le 
diamant  en  poudre  au  moyen  de  l’électricité  ;  et  M.  de  Chancourtois  vient  d’annoncer,  il  y  a 
quelques  mois  à  peine,  que  le  diamant  se  formait  dans  la  terre  des  rues  de  nos  villes  sur  le 
trajet  des  fuites  de  gaz.  Il  est  impossible  qu’avec  les  agents  électriques  ou  les  moyens  énergi¬ 
ques  que  neus  possédons  pour  forcer  les  . corps  à  cristalliser  on  n’arrive  pas  quelque  jour  à 
provoquer  la  cristallisation  du  carbone. - 

.  Le  groupe  IV  renferme  l’exposition  des  armes  à  feu.  Le  grand  progrès  dans  leur  fabrication 
consiste  dans  la  substitution  de  l’acier  fondu  au  fer  et  au  bronze.  Toutes  les  armes  nouvelles, 
même  les  canons,  se  chargent  par  la  culasse.  Si,  dans  notre  guerre  d’Italie,  nous  avons 
désagréablement  secoué  les  Autrichiens  avec  nos  canons  rayés,  il  faut  aVouèr  que  nous  don¬ 
nerions  aux  Prussiens  une  solide. leçon  en.  usant  du  matériel  qu’ils  ont  étalé  sous  les  yeux  d'es 
Français.  Vous  imagineriez-vous  que  le  gouvernement  de  M.  de  Bismark  ait  fait  côhslruîré 
dans  les  uteliers  .Krupp,'  à  gayn,  un  canon  de  1000,  en  acier  fondu  au  creuset,  pesant 
65,000  kilogrammes  avec  son  affût,  ayant  un  diamètre  de  0“,356““,  et  lançant  des  boulets  de 
600  kilog,?,  .  '  .  ' 

L’Angleterre  a  pour  ornements,  à  l’entrée  de  son  exposition,  deux  bombes  ayant  1  mètre 
envh’on  de  diamètre.  ' 

Les  États-Unis  font  voir  que  les  canons  revolver  à  six  coups  sont,  chez  eux,  en  usagé  depuis 
plusieurs  années.  liasse  servent  aussi  d’un  pierrier  très-massif  qui  lance  dés  projectiles  à 
9,000  mètres.  A  50  mètres,  ces  projectiles  traversent  aisément  une  plaque  en  fer  de  12  centi¬ 
mètres  d’épaisseur. ,  , 

.  Les  boulets  destinés  à  ces  effrayantes  pièces  d’artillerie  sont  tous  coniques  et  creux.  On  les 
remplit  d’un  mélangé  de  poudre  fulminante  et  de  balles  ou  de  lingots  de  fer;  au  moindre  choc 
l’explosion  se  produit,  et  vous  pouvez  comprendre  quels  affreux  ravages  font  dans  une  armée 
des  projectiles  aussi  meurtriers.  ,  ,  .  .  , 

Les  Anglais  ont  inventé  une  bombe  qui  éclate  dans  l’air  à  une  grande  hauteur  et  laisse 
déployer  un  parachute  auquel  sont  suspendues  des  matières  inflammables  prenant  feu  au  mo¬ 
ment  de  l’explosion.  Ce  sont  de  vrais  phares  permettant  d’éclairer  pendant  la  nuit. 

Le  groupe  V  est  riche  en  produits  résultant  de  l’exploitation  des  mines  et  de  la  métallurgie. 
La  Prusse  vient  encore  nous  tourmenter  ici  par  l’occupation  du  premier  rang.  Si  nous  n’avions 
pas  la  maison  Parent  et  Chaken  pour  tenir  la  tête  dans  les  moyens  de  préparation  des  mines 
métalliques  autres  que  le  fer,  la  compagnie  du  Greuzot,  les  fabriques  Pétin,  Gaudet  et  C',  etc., 
pour  les  exploit, ations  métallurgiques  du  fer,  il  pourrait  se  faire  que  la  fonderie  prussienne 
Krupp  surpassât  toutes  lés  autres.  Pourquoi  donc  cette'  maison  industrielle  a-t-elle  fondu 
en  même  temps  que  ses  lourds  engins  militaires  des  cloches  du  poids  de  lû,750  kilog.,  ayant 
3  mètfes  de  diamètre  sur  û  mètres  de  hauteur?  Aurait-elle  envie  de  leur  faire  sonnerie 
triomphe  de  ses  canons?  Si  les  cloches  doivent  ébranler  l’air  pour  annoncer  la  victoire, 
d’autres  que  les  Prussiens  les  mettront  en  mouvement,  et  ce  ne  sera  pas  sans  doute  pour  le 
roi  de  Prusse. 
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L’un  des  progrès  subi  par  les  industries  dont  nous  examinons  les  produits  est  la  substitu¬ 
tion  des  fers  à  la  houille  aux  fers  au  bois.  .  ;  ,  ,  ,  ,  , 

Le  groupe  VI  est  intéressant  à  plusieurs  titres.  '  . 

Dans  le,  matériel  des  arts  chimiques,  iibûs  vfiyons  leS  imtnense^  vases  de!  platine  contenant 
320  litres,  pour  la'concentration  de  l’acide  sulfurique,  et  fabriqués  en  France.  En  Autriche 
est  un  appareil  à  analyse  organique,  exposé  par  le  docteur  Schrotter.  Le  gaz  y  est  substitué 
au  cMrbon.  Le  modésté  ét  savant  professeur  de  cbitnie  à  l’École  dés  arts  de  Toulouse,  mon 
ami  M.  Meillés,  fait  'usage  d’un  ati^arëîi  semblable  déjè  dépuis  bien  des  années.  Sur  la  berge 
de  la  Seine  est  installé  un  appareil  pour  la  fabrication  industrielle  de  l’oxygène  et  du  chlore. 
En  temps  de  choléra,  soit  lé  chlôre,  soit  l’oxygène  peuvent  devenir  fort  utiles.  Maintes  fois  j’ai 
moi-mêmè  cbhàéillé'àve'c  avantage  l’entretien  dans  l’atmosphère  de  maisons  frappées  par  des 
épidériiies  de  fièyrè  typhoïde,  dé  lü'aladies  éruptives,  etc. ,  d’une  certaine  quantité  de  clilore.  On 
n’arréte  pés  üné  épidémie  par  cé  ittoyen,  mais  ôn  peut  en  atténuer  les  effets. 

Dans  le  rnatériéi  des  industries  alimentaires,  jfe!  vous  engage  à  visiter  les  ateliers  de  boü- 
langérie.  A  l’une  des  extrémités  de  la  salle  voiVs  voyez  mettre  le  blé  sous  la  meule,  à  l’autre 
extrémité  on  vous  sert  du  pain  de'toute  qualité.  Toutes  les  opérations  de  la  boulangerie  se 
feront  sous  vos  yeux  ;  l’ouvrier  ne  touche  la  pâte  que  pour  lui  donner  la  forme  voulue,  toutle 
reste  se'  faU  â  la'ihécaniquè.  ' 

Les  apparéil's' de  mécanique  générale  Sont  très-perfectionùés  depuis  dix  ans;  il  est  impos- 
sibiè  dé  vbus  décrire  tôüféS' les  merveilles  que  renferme  TExposition  dans  cette  catégorie 
d’objets.  Toutes  lés  industries  pbssibles  sont-  représentées  au  Palais  du  Champ  de  Mars,  et, 
dans  râ'prës-midi,  tous  M  bras  de  fer  sont  en  mouvement.  Lorsque  l’orgue,  les  cloches*  le 
brouhaha  dés  visiteurs  se  mêlent  aux  sifflets  des  locomobiles  et  du  bruit  des  métiers,  il  n’est 
pas  possible  de  séjourner  dans' la  galerie  des  machines.  -  -  .  . 

'  Avant  de  là  (juittér,:  examinons  pourtant  trois  expositions  fort  c.urieuses  : 

1°  Celle  du  matériel  des  chemins  de  fer  ;  2?  celle  des  lignes  télégraphiques  en  France; 
3“  celle  des  travaux  publics  de  notre  pays.,,  , 

1“  Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  ^nteucôre  loin  d’avoir  produit  tout  ce  qu’il  faut  pour 
se  faire  bénir  des  voyageurs.  Les  wagons  contiquent  â  être  construits  par  cômpartiWiénls 
isolés.  Seule, ^  la  Compagnie  de  Lyon  à  la  Méditerranée  a  adopté  sur  quelques  lignes  les  trains 
communiquant  d’un  bout  à  l’autre  et  le  chauffage  dans  toutes  les  classes.  On  a  mis  des  son¬ 
nettes  de  sûreté  dans  les  autresvoitures,  cq  qui  n’empêchera  pas  d’être  parfaitement  assassiné 
avant  qu’on  puisse  avoir  du  secours. 

Sur  les, locomitives  apparaissent,  enfla,,  des. toits  pour  mettre  le  chauffeur  ét  le  niéca'nicien 
à  Tàbri  du  mauvais  temps. 

Pourquoi  ne  se  îSert-on  plus  du  frein  Achard,,  daqs  lequel  réleclncité,  produisant  une  action 
qui  n’est  pas  inférieure  à  7  ou  800,  kilogrammes,  a  déjà,  rendu  de  vrais'  sérvices, 'Sur  la  ligne 
de  l’Est  ?  Avec  ce  système,  le  mécanicien  et  chaque,  agent  pouvaient  serrer  instântanëméiii  et 
simultanément  tous  les  freins  d’un  convoi.  '  , 

On  s’est  attaché  à  produire  de  petites  locomotives  pour  l’installation  des  petits  chemins  de 
fer  d’intérêt  local, 

Toutes  les  Compagnies  ‘de  chemins  de  fer  opt  actueüement.  pour  leurs  employés  dés  maga¬ 
sins  de  comestibles  et  de  vêtements  qu’elles  peuvent  livrer  à  un  rabais  variant  entre  10  ét  50 
p.  100  su'f  le  prix  du  commerce.  ,  .  ■  ,  ,, 

Elles  ont  créé  des  cours  pour  l’instruction  des  ouvriers  et  des  écoles  pour  leüés  énfailts. 
2“,Le  service  des  télégraphes  compte  aujourd’hui,  soit  en  Francq  ,  soit  l’étranger ,  cohime 
r  un  des  plus  importants  et  dés  plus  utiles. ,  '  ■  '  ■  .■  ; 

Grâce  à  M.  Amiot ,  .  sous-inspecteur  du  service  télégraphique  de  l’Empereur ,  je  puis  Vous 
faire  visiter,  avec  quelque  fruit,  les  appareils  .les  plus  usuels  destinés  à  la  transmission  des 
dépêches.  ,  ,■  >  :  , 

La  correspondance  ordipaire  des  chemips  de  fer  et  des  télégraphes  de  petites  localités  se 
fait  avecle.  cadran  alphabétique  de, Bréguet,  comprenant  pour  chaque  poste  un  manipulateur 
et  un  récepteur  par  .une  aiguille  qui  suit  le  mouvement  imprimé  par  le  manipulateur.  Par' des 
arrêts  successifs  on, forpte  les  mots.  ,  r  ,  .  ■  . 

En  Amérique  et  en  Europe,  le  service  de  la  télégraphie  offlciellè  èt  de  la  télégraphie  pnvée 
PC  fait  au  moyep  de  l’appar.qil  invepté  par  le  professeur  américain  'Morse.  Aux  États-Unis,'  cel 
appareil  donnait  ses  indications  par' la  différence  dé  son  obtenu  par  la  durée' d’attraction  com¬ 
muniquée, â  une  artpaUire  en  fqr  doux,  oscillant  Sbus  l’ihflnénce  d’un  électro-aimant  G’élaillà 
;  un,  appareil  parlafjt.  ,  '  *  ; 

En  Europe,  les  signaux,  sont  pcrdusl  mais  l’appareil  peut  les  écrire  sur  un  papier  préparé. 
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de  manière  à  ce  que  le  passage  du  courant  y  laisse  une  impression  facile  à  voir.  Les  lèttres 
sont  représentées  par  la  combinaison  de  points  et  de  lignes.  ■  •> 

!  jUo: professeur  des. États-Unis,,  Mv Hugues,  a  inventé  un  appareil  au  moyen  duquél  on  peut 
obtenir  une  dépêche  imprimée  comme  si, elle  sortait  de  chez  un  typographe.  Une  roue,  miinie 
d'un  mouvement,  d’horlogerifi  pour  . la  faire  .tourner,  porte  en  relièf  sur  sa  circonférence  toutes 
les  lettres:  depuis  A  jusqu’à  Z-  Par  des,  mouvements  combinés  au  point  dé  départ,  chàqùe  fois 
■qu’itne  lettre  doit  être  employée,,  le,  papier  électro-chimique  vient  se  mettré  en  contact  avec 
elle,  et  garde  son  impression.  '  '  • 

'  ,  Il  existe  même  un  appareil  autographique  inventé  par  M,.,ÇaseÜi.  On  écrit  la,  dépêche  au 
départ  avec  une  enere  particulière  sur  un  papier  spécial  placé  ,  de  même  que  le  papier  chi¬ 
mique  qui  doit  recevoir  le  courant  à  rarrivée,  dans  des  conditions  analogues.  Le  passage  et 
l’arrêt  alternatifs  du  courant,  conduits  au ,  moyen  d’, un  . stylet  sur  l’ejncre, grasse  et  lé  papier, 
déterminent  sur  le  papier  réeepleur  la  reproduciion  des  traits  écrits  à  l’encrè  grasse.  Afin  de 
produire  l’électricité  à  bon  marché,,  on  ya  bientôt  adopter,  pôqr  te, eêryiçe.  de.l’Étî^t  et  de  tous 
les  chemins  de  fer,  une  pile  inventée  l’année  dernière  par  un  .employé  du  'chetnin,de  fer  de 
l’Est,  M.-  Léclaaché.  Yoici  sa  composition  :  .  •  ,  ^  i  -  • 

Hans  un  vase  poreux  est  enfermé  un  prisme  de  charbon  entouré  d’un  mélapge  clé  bioxyde 
de  manganèse  et  de  fragments  de  charbon  des  cornues.  Dans  le  vase  en  verre,  un  cylindre 
dè  îtinc  plonge  dans  une  solution  saturée  de  chlorhydrate,  d’ammoniaque.  Pendant  le  passage 
du  courant,  l’ammoniaque  et  l’hydrogène  naissant  sont  portés  au  pôle  positif,  et  il  y  a  sans 
doute  tendance  à  la  fonnation de  . l’ammonium,  corps  irès-peu  stable,  qui  désoxyde  en, partie  le 
'  peroxyde  de  manganèse.  An  pôle,  négatif,  il  se  produit  un  oxychlorure  de  zinc  insoluble  dans 
l’eau,  mais  soluble  dans  la  solution  saturée  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

La  résistance  de  cette  pile  est  de  650  à  600  mètres,:  et  la  force  électro-motrice  1,32.  Chaque 
élément  ne  dépense  pas  plus  de  0,25  cent,  par  an.  ; 

Avec  les  cartes  télégraphiques,  .on  voit  qu’on  peut  expédier  directement  des  dépêches  en 
Amérique  par  lé  cilblA transatlantique,  à  l’extrémité  du' Cap  Nord  en  Norwége,  ou  même  à 
Pékin,  en  passant  par  le  Nord.  Le  télégramme  arrive  jusqu’aux  limites  de  la  Sibérie;  de  là  on 
expédie  un  courrier  qui  met  quinze  jours  pour  arriver  jusqu’à  la  capitale  de  la  Chine.  La 
dépêche  coûte  600  fr.  ■  . 

3"  Les  travaux  publics  sont  exposés  soit  en  modèles,  soit  en  plans,  des  choses  on  ne  peut 
plus,  intéressantes..  ,  ^  .i  ;  ;:  i  ■  •  .  . 

Commençons  par  le  pont  à  voûte  presque  horizontale  de  MM.  Féline-Roraany,  Yaudrey  et  de 
Lagrenée,  ingénieur  des  pçnts  ,etchaupées.  Jusqu’ici,  les  arches  lés  plus  surbaissées  qu’on  ait 
exécutées  représentaient  un  arc  àe'cefclé  dont  la  flèche  n’était  que  le  dixième  de  la  cordc  de 
cet  arc.  Les  ingénieurs  que  je  viens  do  nommer  sont  parvenus  à  construire  une  arche  dont  la 
flèche  est  le  vingtième  de  Parc.  La  voûte  est  a  peu  près  horizontale  et  résiste  à  des  surcharges 
.  énormes.  Le  moyen  de  connaître  les  mouvements  exécutés  par  la  maçonnerie^  sous  l’influence 
des  surcharges,  est  dû  à  mon  ami  M.  de  Lagréné  ;  il  est  des  plus  curieux.  Cet  habile  ingénieur 
a  çu  l’heureuse  idée  d’adapter  à  la  clef  de  la  voûte  une  aiguille  dont  l’extrémité  libre  décrit  sur 
un  cadran  des  mouvementà  dix  fois  pliis' grands  qii’à'  l’extrémité  fixe.  On.  a.  pu  apprécier  de 
cette  manière  jusqu’aux  mouvements  imprimés  à  la  masse  totale  du  pont  par  les  changements 
de  température.  Vous  ne  vous  attendiez  pas,  chers  confrères,' à  la  découverte  d’un  thermo¬ 
mètre  de  ce  genre, 

Pour  décîntrer  un  pont,  l'ingénieur  Beaudemoulin  fait  reposer  les  piliers  en  bois  qui  sup¬ 
portent  toute  la  charpente  de  construction  sur  du  sable  contenu  dans  des  tuyaux  de  tôle.  Au 
signal  donné,  on  oniïe  les.éoûpâpes  dè  cés  tüÿaiix,  le  sable;  s’écoule  et  dont  ï’ééhafaudage  des¬ 
cend,  laissant  lé  pont  maintenu  par  lés  clefs' de  voûté.  .  : .  ■  .. 

Deux  ingénieurs,  dont  je  tairai  le  nom,  ont  donné  les  dessins  et  les  photographies  des  tra¬ 
vaux  qu’ils  ont  exécuté^  dans  la  grotte  du  Maz-d’Azil  (A'riëgéj'poÛr  y  faire  passer  uhe  toute. 
Ces  ingénieurs  ont  fait  périr  dans  l’installation  de  leur  voie  carrossable  l’un  des  plus  beaux 
gisements  paléo-archéologiques  connus.  L’histoire  de  l’homme  a  beaucoup  perdu  à  l’exécution 
4é  Cé  lravail,  Pourquoi,  lorsqu’on  ne  connaît  pas  une  chose,  ne  pas  consulter  sur  son  utilité  ? 
11  n’y  a  jamais  de  déshonneur  à  s’instruiré.  '  !.  ,  ■  •  i 

Les  landes  de  la  Gironde  ont,  été  assainies 'par  la  c'^hàlisatioji’dc  cç  pays,  éîfécUtéc  sous  la 
direetion  des,  ingénieurs  Mélaurç,  Cliaiuhrejént  et  teinolné.  '  '  ‘ 

La  rivière  de  Vienne  à  Chalellerault  avait' ‘été  dëpeüpléé  Üc  saumons  par  suite  dès  nombreux 
barrages  installés  pour  les  usines.  Les  ponts  et  cli.apBsées,ont  constiuit,  dahs'  16  milieu  des 
barrages,  des  bassins  superposés  comme  les  marches  tl’iin  escaliér,''qui  pèrihéttciil  actuelle- 
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meiit  aux  saumons  de  remonter  le  courant  et  de  fréquenter  des  parages  dans  lesquels  ils 
n’avaient  pu  venir  depuis  plusieurs  années.  ^ 

MM.  Chanoine  et  de  Lagrené,  ingénieurs  des  ponts,  ont  inventé  un  système  de  barrages 
mobiles  appliqué  en  grand  sur  plusieurs  points  de  la  Seine.  Quand  on  veut  élever  le  niveau 
de  la  rivière  on  dresse,  au  moyen  d’un  bateau  et  d’une  sorte  de  cric,  les  hausses  retenues  au 
fond  de  la  rivière.  En  moins  d’une  heure  on  a  ainsi  barré  toute  la  largeur  de  la  Seine.  Quand 
on  n’a  plus  besoin  d’eau  on  laisse  retomber  les  hausses  qui,  d’elles-mêmeS,  viennent  Re  placer 
horizontalement  sur  le  sol.  '  ' 

M.  de  Lagrenée  a  eu  l’ obligeance  de  me  montrer  le  jeu  de  cet  appareil  qu’il  faisait  fonction¬ 
ner  devant  le  ministre  des  travaux,  publics  de  Russie,  et  J’avoue  que  son  invention  est  des-  plus 
surprenantes  et  des  plus  utiles.  -  ^  '  ''  '  '■ 

Les  travaux  publics  ont  fait  dresser,  pièce  par  pièce,  un  immense  phare  en  fonte  sur  un 
rocher  isolé  au  milieu  du  lac,  près  des  ambulances. 

,  Ainsi,  donc,  on  peut  porter  et  construire,  sur  Un  simple  récif  au  milieu  de  la  mer,  un  appa¬ 
reil  de  première  utilité  pour  les  marins,  fabriqué  dans  une  usiné  éloignée. 

Vous  parlerai-je  des  tubes  de.  fonte  qui  permettent  de,  travailler  au  fond  de  l’eau  comme  en 
plein  champ?  du  magnifique  pont  du  Poin.t-du-Jour,  construit  à  Paris  par  mon  ami  Édouard  de 
Villiél’s?  du  viaduc  sur  l’Aulne,  qui  permet  aux  navires  de  Chateaulln  et  de  Port-Launay  de 
passer  sans. être  démâtés?  dés  portes  construites  en  eptier  au  moyen  de,  l’incomparable  béton 
et  de  la  chaux  hydraulique  des  usines  de  Lafa];gè-du-TeiI  (Ardèche)  ?  Non,  voyez  par  vous- 

même  ;  tout  cela  est  trop  curieux  pour  être  décrit.  , 

Que  de  merveilles  je  passe  sous  silence!  que  d’oublis  involontaires  ! 

Cependant  mon  bavardage  ne  peut  pas  être  éternel.  Il  le  serait  si  je  n’écoutais  que  mon 
désir  de  vous  être  agréable. 

Dans  huit  jours  nous  nous  reverrons,  chers  confrères,  ce  sera  pour  visiter  les  galeries  d’an¬ 
thropologie.  Pr'oraettez-moi  de  ne  pas  m’en  vouloir  si  quelquefois,  .je  bçùrte  vos  idées  sur 
l’homme  et  son  origine.  J’ai  des  convictions  :  elles  ne  font  pas  toujours  le  bonheur  de  tous 
ceux  qui  m’entourent  et  que  j’aime  mais,  avant  tout,  j’opte  en  science  comme  en  toute  chose 
pour  la  franchise  et  pour  le  courage  de  ses  opinions. 

Tout  à  vous,  D'  F.  Garrigoü, 

Ax  (Ariége),  le  19  juin  1867, 


FORMULAIRE 

De  rUmoN  Médicaie. 


Injections  anti-blennorrhaciques. 


Extrait  d’opium  *  ........  50  centigrammes. 

Extrait  de  Saturne  . .  1  gramme. 

Mucilage  de  semences  de  coings.  10  — 

Eau  distillée  ...........  100  — 

Faites  dissoudre. 


,  Ce  mélange  sera  injecté  plusieurs  fois  le  jour  au  début  de  la  blennorrhagie  aiguë,  pour  calmer 
la  douleur  résultant  du  passage  de  l’urine,  en  même  temps  qu’on  administrera  des  boissons 
émollientes  et  des  bains. 


On  pourra  aussi,  en  pareil  cas  injecter  de  l’huile  d’amandes  douces,  pure  ou  additionnée  de 
laudanum  de  Rousseau.  —  N.  G.  «vu.. 


EPlIEAlÉRlDEiS  AIÉDICALES.  -  16  Jüillet  1779. 

Pierre-Toussaint  Newier,  natif  de  Saint-Dizier  (1712),  meurt  à  Châlons-sur-Marne.  Très-versé 
en  anatomie,  cette  science  ne  l’a  pas  empêché  de  découvrir  l’éllier  nitrique.  Scs  lUflexions  sur 
les  dangers  des  inhumations  précipitées  ont  fait  grand  bruit  lorsqu’elles  ont  paru  en  1775, 

A.  Ch. 
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COURRIER. 


doNCOüRS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Labbé  (Édouard) ,  et  de  M.  le  doc- 
téur  Paul  (Constantin),  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  Bureau  de,  la  Direction  des  Nourrices  est  transféré  de  la  rue  Sainte- Appoline  à  la  rue 
des  ïournelles,  n“  35,  à  l’ancienne  filature  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique. 

-r  Par  suite  du  décès  du, professeur  Racle,  M.  le  docteur  Parrot  passe  de  la  Direction  des 
nourrices  aux  Enfants-Assistés,  M.  le  docteur  Fournier  (Alfred)  passe  de  Larochefoucauld  à  la 
Direction  des  nourrices,  et  M.  le  docteur  Guyot  (Jules),  du  Bureau  central,  est  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  Larochefoucauld. 

—  Par  ,  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Follin,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  M.  le  docteur 

Dolbeau  passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’hôpital  Cochin,  et  M.  le  docteur  Trélat  (Ulysse), 
chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  ; 

Pai’  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Giviale,  M.  le  docteur  Guyon  (Félix),  chirurgien  adjoint 
de  la  Maternité,  passe  à  l’hôpital  Necker. 

Mk  le  dôéteuV  Tarnier,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  en  chef  profes¬ 
seur  à  la  Maternité,  et  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  du  Bureau  central,  est 
nommé  chirurgien  adjoint  professeur  à  la  Maternité.  ' 

Gongrès  médical  international  de  Paris.  —  Le  Congrès  tiendra  ses  séances  à  l’École  de 
médecine,  dont  les  musées  resteront  ouverts  pendant  la  session.  La  première  séance  aura  lieu 
le  16  août  prochain, à  deux  heures. 

La.  séance  annuelle,  de  ,  la  Faculté, est  fixée:  au  14  août;  M.  le  professeur  Béhier  doit  y  pro¬ 
noncer  l’éloge  de  Rostan.  Tous  les  membres  du  Gongrès  seront  admis  à  cette  solennité  sur  la 
présentation,  de  leurs  cartes.  Aux  termes  de  l’article  7  des  statuts,  les  travaux  destinés  à,  être 
lus  au  Congrès  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  général  (docteur  Jaccoud^  A,  rue  Drouot) 
le  25  juillet  au  plus  tard,  afin  que  l’ordre  du  jour  des  séances  puisse  être  arrêté  et  publié. 

Les  démarches  faites  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction  de  prix  sur  les  chemins  de  fer 
n’ont  réussi  qu’ auprès  des  compagnies  de  l’Est  et  du  Nord,  qui  ont  accordé  Tune  et  l’autre 
une  diminution  de  50  pour  100  à  i’aller  et  au  retour,  à  partir  dè  la  frontière  de  France. 

Sur  le  réseau  de  l’Est,  la  réduction  sera  donnée  sur  la  présentation  des  cartes  de  membres 
fondateurs  (médecins  français)  et  de  membres  adhérents  (médecins  étrangers).  Les  billets  à 
prix  réduit  ne  seront  pas  admis  dans  les  trains  express  ni  dans  les  trains  poste.  La  réduction 
de  prix  est  concédée  du  14  août  au  1“  septembre. 

Sur  le  réseau  du  Nord,  la  réduction  sera  donnée  sûr  la  préséntation  de  bons  nominatifs.  Ces 
bons  seront  adressés  aux  médecins  qui  doivent  prendre  les  lignes  du  Nord  pour  se  rendra  à 
Paris  et  qui  auront  rétiré  d’ici  au  8  août  leur  carte  de  souscription.  Les  bons  d’aller  seront 
valables  du  10  au  15  août;  les  bons  de  retour  du  1"  au  5  septembre. 

Sur  l’une  et  l’autre  ligne,  la  clarté  de  membre  fondateur  délivrée  aux  médecins  français 
comme  récépissé  de  leur  cotisation  est  nécessaire  pour  obtenir  la  réduction,  de  prix. 

D’après  l’article  3  des  statuts,  les  médecins  de  France  sont  soumis  à  une  souscription  de 
20  francs  ;  ils  auront  droit  aux  publications  du  Gongrès. 

Au  nom  du  comité.  Le  secrétaire  général  :  Jaccoud. 

—  Le  Congrès  général  des  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger  a  tenu  ses  séances  les  4, 
5  et  6  juillet,  dans  l’amphithéâtre  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

Le  premier  jour  a  été  employé  à  l’élection  du  bureau. 

Dans  les  séances  des  5  et  6  juillet,  les  questions  à  l’ordre  du  jour  ont  été  longuement  dis¬ 
cutées. 

Les  conclusions  des  rapporteurs  du  comité  d’organisation  ont  toutes  été  adoptées. 

Nous  nous  réservons  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  lors  de  la  publication  du  compte 
rendu,  qui  a  été  sténographié.  > 

D’après  le  relevé  des  feuilles  de  présence ,  631  pharmaciens  ont  participé  aux  délibérations 
de  ce  Gongrès,  dont  315  de  Paris  et  316  des  départements  et  de  l’étranger.  Plusieurs  de  ceux- 
ci  représentaient  des  Sociétés  considérables  comptant  des  milliers  de  pharmaciens. 

Mais  le  nombre  des  assistants  a  dû  être  plus  considérable ,  car  l’on  comprendra  aisément 
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qu’eu  raison  de  l’affluence,  un  certain  nombre  de  pharmaciens,  munis  de  leur  carte,  sc  soient 
dispensés,  avant  d’entrer,  de  la  formalité  de  la  signature. 

—  La  médaille  d’or  (unique)  accordée  aux  dentistes  qui  figurent  à  l’Exposition  universelle  a 
été  décernée  à  M.  A.  Préterre,  lauréat  de  la  Faculté,  etc.,  dentiste  à  Paris. 

—  Le  lundi  k  novembre  prochain,  un  concours  pour  trois  places  de  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  celte  ville.  Les  candidats  peuvent  s’adresser, 
pour  tous  les  renseignements,  au  secrétariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91,  à  Bordeaux. 

—  La  trichinose,  qu’on  croyait  définitivement  éteinte  en  Allemagne,  s’est  montrée  de  nou¬ 
veau  à  Hulberstadt.  Un  nombre  considérable  d’habitants,  panni  lesquels  se  trouvaient  jusqu’à 
des  enfants  de  trois  ans,  sont  infectés.  Sans  l’intervention  de  là  police,  l’irritation  de  la  popu¬ 
lation  contre  le  boucher  qui  a  vendu  le  porc  trichinosé  aurait  eu  probablement  des  consé¬ 
quences  graves.  [Indépendance  belge.) 

L’oeuvre  des  jeunes  convalescentes.  —  S’il  est  une  œuvre  digne  des  sympathies  de  tous 
les  cœurs  bien  placés,  c’est  assurément  celle  dont  nous  avons  parlé  plusieurs  fois  déjà  dans  les 
colonnes  du  Moniteur  et  que  la  charité  privée  a  si  bien  accueillie.  Le  succès  le  plus  compléta 
répondu  à  la  pieuse  libéralité  de  M”‘'  la  baronne  de  Montour,  et  les  médecins  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  qui  avàiènt  conçu  ce  projet  digne  de' tout  éloge,  d’arracher  aux  dangers  d’une  rechute  les 
jeunes  filles  sortant  de  l’hôpital  avant  de  les  rendre  à  leurs  parents,  ont  trouvé  dans  le  sympa¬ 
thique  appui  du  public  une  satisfaction  égale  au  témoignage  qu’ils  pouvaient  se  rendre  à  eux- 
mêmes  et  leur  propre  récompense  dans  le  service  qu’il  ont  rendu.  . 

L’asile  Sainte-Hélène  (c’est  le  nom  de  l’établissement)  est  situé  à  Épinay-sous-Sénarl,  tout 
près  de  Brunoy,  sur  un  coteau  que  l’on  peut  voir  du  chemin  de  fer,  à  gauche,  après  avoir  passé 
la  station. 

Là,  dans  un  grand  parc  aux  frais  ombrages,  aux  sources  d’eau  vive,  rempli  de  fleurs  et  de 
gazons,  d’un  libre  accès  pour  les  enfants,  les  petites  filles  encore  chancelantes  et  portant  les 
traces  de  la  maladie  à  laquelle  elles  viennent  d’échapper  grâce  au  talents  des  docteurs  de 
Sâinte-Eùgénie,  reprennent  en  peu  de  jours,  au  contact  de  cet  air  excellent  et  des  soins  des 
bonnes  soeurs,  leur  santé  première  et  les  roses  du  jeune  âge.  Plus  de  2,300  jeunes  filles  ont 
été  rendues  à  la  santé  et  à  leurs  familles  depuis  la  fondation  de  l’œuvre  en  1859, œt  grâce  à  un 
puissant  concours  de  ressources  et  d’aide  moral,  l’établissement  prospère  et  subvient  à  ses 
lourdes  charges,  conséquence  naturelle  de  son  développement  et  du  bien  qu’il  répand  dans  les 
familles  pauvres  et  éprouvées. 

Ces  charges  même  imposent  aux  organisateurs  de  faire  un  appel  plus  pressant  encore  à  la 
bienfaisance  publique,  et  pour  donner  un  attrait- de  plus  à  leur  fondation,  s’il  était  nécessaire 
d’en  invoquer  un  autre  que  celui  de  faire  le  bien,  ils  ont  organisé  une  loterie  d’objets  d’art, 'qui 
a  rencontré  l’accueil  enthousiaste  de  nos  premiers  artistes,  heureux  de  prendre  part  à  cette 
bonne  action.  L’exposition  en  est  dès  à  présent  ouverte  chez  M.  A.  Giroux,  boulevard  des 
Capucines.-  Nous  n’avons  qu’à  citer  quelques  noms  dans  ce  choix  rare  de  belles  choses  pour 
inciter  les  visiteurs  à  se  convaincre  de  ce  que  nous  avançons  :  un  dessin  de  Gérôme,  étude  dcr 
l’homme  qui  fume  sa  pipe  dans  le  fameux  tableau  des  Têtes  coupées,  un  très-beau  dessin 
représentant  Jean  Belin  dans  son  atelier,  donné  par  M.  Louis  Roux,  le  même  artiste  distingué 
qui  a  exposé  cette  année  un  Salon  au  saint  François  d’ Assise  d’après  la  légende  de  M.  de  Ségur; 
plusieurs  pages  charmantes  de  l’humouriste,  M.  de  Moulignon;  une  vue  d’Orient,  signée  Ma- 
rilhat;  un  Bonvin  (le  père  de  ce  pauvre  Bonvin  dont  la  fin  fut  si  triste)  ;  un  mendiant  de  Chif- 
fard,  faisant  pendant  à  une  quêteuse  de  Curzon  ;  un  sujet  tiré  de  Walter-Scott,  par  Boulanger  ; 
un  Dorcy,  charmante  tête  de  femme;  un  Christ  à  la  colonne,  de  Lazerges  ;  plusieurs  Bretons, 
Isabey,  Pinelli,  Troyon  ;  une  grande  aquarelle  de  M.  Lamme,  directeur  du  musée  de  Rotterdam  ; 
plusieurs  fusains  de  Rosalbin  ;  une  aquarelle  de  Michel  Bouquet  (le.  célèbre  faïencier) ,  un  jeune 
garçon  et  un  singe,  tableau  de  Reynaud;  un  Deveria;  des  aquarelles  de  M““  Alida  Stolk,.  élève 
de  Saint-Jean;  de  très-jolies  faïences  de  Jean,  Francastel,  M"*'  Bossé,  Durard,  Genlis,  Kohler, 
et  de  plusieurs  amateurs  dont  la  modestie  est  égale  au  talent,  et  qui  ne  nous  permettent  pas 
de  les  nommer. 

C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  attirer  les  amateurs  d’art  ;  mais  la  moitié  du  chemin  sera 
déjà  faite  par  la  spontanéité  des  cœurs  charitables  et  sympathiques  à  tant  de  dévouement 
dépensé  pour  une  cause  si  touchante.  [Moniteur  universel.) 


_ _ _ _ _ _ Lg  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  fénx  Malteste  et  C",  rue  des  Deux-l'orles-Saliit-Sauvem  ‘Pi. 
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BULLETIN  -  -  ,  ,, 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’événement  de  la,  séance  n’a  pas  été  la  lettre  adressée  par  M.  Liebig  en  réponse 
aux  critiques  adressées  au  lait  artificiel  dont  il  est  1, Inventeur,  lettre  assez  pâle,  à 
laquelle  M.  Poggiale  s’est, réservé  de  répondre  dans  la  prochaine  séance,  mais  Éiert 
le  rapport  fait  par  M.  Colin  sur  les  mémoires  présentés  à  l’Académie  par  M.  Ville- 
min,  et  relatifs  à  ses- travaux  et  recherches  sur  l’inoculabilité  du  tubercule.  M.  Colin 
ne  s’èst  pas  borné  à  présenter  l’analyse  des  mémoires  de  M.  Villemin;  le  travail  de 
l’honorable. agrégé  du  Val-de-Grâce  étant  basé  sur  l’expérimentation,  c’est  par  l’ex¬ 
périmentation  que  M.  Colin  a  voulu  l’apprécier.  11  a  répété,  modifié,  aïripliflé' toutes 
lès  expériences  de  M.  Villemin,  et  il  est  arrivé'  à  des  résultats  plus  précis  encore  et 
qui,  en  confirmant  tous  ceux  de  M.  Villemin,  leur  donnent  plus  de  rigueur  et  une 
sanction  nouvelle.  Le  rapport  de  M.  Colin  est  un  parfait  modèle  de  rapport  sciepti- 
fique.  IL  eût  gagné,  sans  doute,  à  être  lu  avec  plus  d’art  et  d’accent,  mais,  par  la 
publication,  il  prendraAoute  l’importance  qu’il  mérite  et  que  l’Académ-ie  lui  a  déjà 
accordée  d’ailleurs  ;  car,  malgré  son  étendue,  ce  rapport  a  été  écouté  avec- un  grand 
intérêt.  '  •  . , . 

.  Ce  rapport  donnera  lieu,  il  n^eil  faut  pas  douter,  à  une  discussion,  car  M.  Colin  a 


FEUILLETON. 


M.  LE  DOCTEUR  C.  BROECKX. 

J’ai  là  sur  ma  table  de  travail  une  pyramide  de  volumes,  ou  de  brochures,  tous  relatifs  à 
Phistoire  de  la  médecine  belge,  et  tous  signés  de  ce  nom  :  C.  Broeckx. 

Si  l’on  doit  la  vérité  aux  morts,  et  si  après  qu’un  homme  distingué  est  descendu  dans  la 
tombe,  les  biographes  se  mettent  en  campagne  pour  apprécier  sa  vie  et  ses  travaux,  je  ne  vois 
pas  pourquoi  on  n’èn  ferait  pas  autant  pour  un  conlemporaîn  j  surtout  lorsque  ce  contempo¬ 
rain  est  loin  de  nous,  qu’il  n’appartient  pas  à  notre  pays,  et  qu’il  peut  rougir  tout  à  son  aise 
des  éloges  que  son  journal  du  matin  vient  lui  apporter.'  ■  i  ■ 

Dût-il  donc  se  trouver  très-embarrassé' d’un  vivente  (dus, -  et  se  rappeler  à  cette  occasion  le 
propria  laus  jûetét  de  Phèdre,  M.  le  docteur  G.  Broeckx  me^permettra'  de  sauter  à  pieds  Joints 
par-dessus  sa  modestie,  de  ne  pas  tenir  compte  de  ses  défenses,  et,  à  défaut  de  détails  biogra¬ 
phiques  que  je  n’ai  pu  obtenir,  de  faire  connaître  au- moins  à  mes  compatriotes  les  travaux 
si  nombreux  et  si  intéressants  qui  sont  tombés  de  sa  plume  savante  et  passionnée  pour  l’his¬ 
toire  des  temps  passés.  '  ■  ■  ' 

Au  reste,  M.  le  docteur  G.  Broeckx  a  eu  beau  faire  :  il  n’a  pas  tout  à  fait  échappé  à  mon 
impertinente  curiosité,  et  il  sera  sans  doute  étonné  lorsque  je  lui  aurai  appris  :  , 

Qu’il  a  aujourd’hui  60  ans  un  mois  et  quelques- jours;  étant  né  à  Anvers  le  1"  juin  1807; 
Qu’il  est  venu,  par  conséquent,  au  monde- pi’otégé  par  les  plis  du  drapeau  français; 

Qu’il  a  étudié  la  médecine  à  l’ü«iversité  de  -Louvain  ; 

Troisième  série,  —  Tome  III.  8 
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iltaaué  avec  une  crande  fermeté  plusiéuVs  opinions  aujourd’hui  dominantes  et  que 
les  iecherches  microscopiques  ont  jetées  dans  la  science.  Par  une  coïncidence  qu’il 
ne  faut  pas  regretter,  au  contraire,  la  question  de  la  tuberculose  fait  partie  de 
celles  oui  figurent  au  programme  du  Congrès  médical  international.  Il  est  probable 
<Tue  la  discussion  à- l’Académie  ne  s’ouvrira  guere  qu’a  Icpoque  de  la- reunion  ibî 
Congrès  car  l’Académie  doit  entamer,  mardi  prochain,  la  grave  question  de  la  vacci¬ 
nation  animale,  et  l’on  peut  bien  prévoir  que  cette  discussion  se  prolongera  jusqu  au 
milieu  du  mois  prochain. 

CLINiaUE  MÉDICALE. 


nâpiial  militaire  du  Val-de-©râcc.  —  M.  E.  BOISSEAU. 


OBSTRUCTION  INTESTINALE  PRODUITE  PAR  L’ACCUMULATION  DE  RÉSIDUS  DE  FRAISES 
DANS  L'ILÉON; 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Margërie  ,  médecin  stagiaire.  ,  ,  .  , 

Le  nommé  Prudliomme,  fusUicr  au  31'  régiment  d’infanterie,  venant  du  fort  de  Vanves,  entré 
au  Val-de-Grâce  le  2  juillet,  à  neuf  heures.  fit  demie  du  matin  (salle  2A,  lit  10).  Nous  le  trbu- 
vons  dans  l’état  suivant  :  abattement  très-pi’ononcé,  face  profondément  altérée,  gi’ippée,  yeux 
caves,  entourés  d’un  large  cercle  bleuâtre;  lèvres  un  peu  violacées;  front  baigné,  de  aieui’; 
respiration  anxieuse,  très-âccélérée  ;  pouls  à  120,  125,  peu  développé,  très-dépressible  ;  pas  de. 
refroidissement  notablè  deà  extrémités,  pas  de  crampes  dans  les  membres.  Le  ventre  est; 
assez  fortement  ballonné,  Irès-sonoré  dans  toute  son  étendue  et  douloureux  à  la  pression,  à 
peu  près  également  dans  tous  les  points.  Nausées,  continuelles;  pas,  de  vomissements  en  notre 
présence,  c’est-à-dire  pendant  dix  à  quinze  minutes;. pas  de  selles  depuis. le  début  des  acci?' 
dents  ;  voix  affaiblie,  mais  enco|’è  très-distincte.  Le  malade,  dont  l’intelligence  est  eonservée,i 
nous  apprend  que  la  veille,  étant  en  bonne  santé,  il  avait  cueilli  des  fraises  dans  un  jardin  et  en 
avait  mangé  une  grande  quantité,  environ  trois  U  quatre  livres,  d’après  son  estimation. 

Le  soir,  vêts  minuit,  il  avait  été  pris  de  coliques  èxcéssivemènt' vives,  et  les  vomissements 
n’avaient  pas  tardé  à  survenir.  Pendant  le  trajet  du  fort  de  Vanves  à  l’hôpital ,  ils  avaient  été 
très-fréquents  et  très-abondants.'-;-  Prescription  :  Ecàu  de  Seltz,  tilleul,  potion  éthérde,  lave¬ 
ment  émollient,  onctions  belladonées  et  cataplasme  sur  l’abdomen.) 

A  trois  heures  et  demie  du  soir,  nous  revoyons  le  malade  :  son  étàt  s’ést  considérablement 


Qu’il  a  été  doctorifié  dans  l’art  des  accouchements,  et  cwm  summis  laudibus,  le  12  février 

^831;-  '  —  -  .  ^ 

Qu’il  a  fondé  —  en  1831,  je  crois,  —  la  Société  de  médecine  d* Anvers  ;  - 

Que  la  Société  de  médecine  de  Gand  l’a  couronné  en  1886  ;  f 

Que  l’année  1853  lui  a  ouvert  les- portes  de  l’hôpital  -  de  Sainte-'Élisabeth,  avec  le  grade  de 
médecin  en  chef;  ,  .  ■  ?  i  '  ' 

Qu’en  s'e  fondant  en  18A1,  l’Académie  roy£iie  de  médempe  belge  l’a.  de  suite  compté  parmi 
ses  membres  titulaires  ;  /  É  -  -  !..  ■  .  >  ..  . 

Que  —  un  indiscret  correspondant  m’a, appris  cpla  -r>  la  rosette  d’officier  de  d’ordre  de  Léo¬ 
pold  orne  sa  boutonnière.  Ce  correspondant  en  est  sûr,  car  il  a  assisté,  au  banquet  que.  tous 
les  médecins  d’Anvers  ont  effert  à  cette  occasion  à  leur  bien-aimé;COnfrèi;e;  ,  : 

Qu’enfm,  M.  G.  Broeckx  est  président  de  l’Association  médicale  de  l’aiTondissement  d’An^ 
versv  ou  caisse  des  pensions  en  faveur  des  véuvès  et  des  orphelins  des  médecins.  Je  n’ose 
l’assurer,  mais  M.  Broeckx  est  bien  capable  d’avoir  le  fondateur,  de  cqtte  grande  œuvre  de 
réparation  envers  des  confrères  que  la  fortune  n’a  pas  favorisés.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  poste, 
m’apporte  précisément  aujourd’hui  même  le  procès-verbal  de,  la  gestion  financière  de  cette 
Association  pour  l’année  1866-1867.  Ÿoilà  de  quoi  faire  pâmer  d’aise  notre  rédacteur  en  cUeL 
Figurez-vous,  mon  chef  Latoür,  qu’il' y  a  là  168  sOciétaucs,  —  probablement  presque rtout  le. 
Corps  médical  de  rarréndîssement  d’Anvers.  V(tvoir,  de  la  caisse  vous  ferait  envie  :  •  .  i,. 


Espèces . . . .  226  fr,  53  ci 

Fonds  belges,  à  1/2  p.  100.  . . .  .  .  .  iq,200  fr. 
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aggravé  ;  les  vomissements  ont  reparu  presque  aussitôt  après  notre  départ,  et  la  moindre  goutte 
de  liquide  chaud  ou  froid,  introduite  dans  l’estomac,  suffît  pour  les  provoquer.  Depuis  son 
entrée,  il  a  vomi  plus  de  deux  litres  d’un  liquide  brun  foncé,  ,  légèrement  visqueux,  qui  semble 
coloré  par  du  sang. 

Le  pouls  est  devenu  imperceptible;  lés  extrémités,  particulièrement  les  mains,  se  sont  refroi¬ 
dies;  la  face  est  extrêmement  pâle;  les  lèvres  plus  cyanosées  que  le  matin.  Le  regard 'est 
devenu  terne  ;  les  globes  oculaires  sont  légèrement  convulsés  en  haut  ët  les  paüpières  è  dèiiii 
fennées.  Le  malade  peut  encore  répondip  d’une  voix  très-faible  à  quelques  questions,  mais  il 
retobbe  dans  rassoupissement  aussitôt  qu’on  l’abandonne  à  lui-même.  Le  lavement  prescrit 
n’a  pas  été  administré,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’évdcuation  alvinè,  pas  de  miction  non  plus  depuis 
le  matin.  La  situation  est  évidemment  devenue  trop  grave  pour  qu’il  soit  possible  de  s’opposer 
à  un  dénoûment  rapidement  fatal  ;  et,  malgré  l’emploi  de  stimulants  énergiques,  le  malade  suc¬ 
combe  vers  quatre  héiires,' c’est-à-dire  seize  heures  après  le  début  des  açeidents,.  _  _  , 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  lividité  cadavérique  est . très-prononcée  dans  la  paroi  postérieure  du  corps  ;  la  paroi  abdo¬ 
minale  présente  déjà  une  coloration  verdâtre  assez  intense.  La  face,  pâle,,  présente  çà  et  là 
quelques  marbrures  violacées.  ,  .  ‘  '  ’  '  .  :  ; 

,  ;  Au  moment  où  l’on  place  le  cadavre  sur  la' table  d’aütopsié,  il  s’écoulé  par  la  bouche  une 
certaine  quantité  de  liquide  noirâtre,  semblable  à  Celui  qui  était  vomi  pendant  là  vie. 

,  Abdomen.  —  Une  portion  d’intestin  boSselée,  fortement  distendue,  longue  de  18  à  20  centi¬ 
mètres,  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut,  de*  la  fosse,, iliaque  droite  vers  l’hypoçhondre 
gauche,  attire  tout  d’abord  notre  attention;  Noüs  reconnaissons  rapidement  que  cette,  portion 
d’intestin  n’est  autre  que,  lé  céècum  et  une  petite  partie  du  colon  ascendant  qui  ont  subi  un 
déplacement  considérable.  A  sa  surface  sont  étalés  quelques  caillots  sanguins  que  l’on  détache 
facilement.  La  masse  intestinale,  eXàmihée  én  plâce  àVeè  le  plus  grand  soin,  ne  présente  en 
aucun  point  ni  perforation,  ni  invagination,  ni  étrangleraent.  La  cavité  du  péritoine  contient 
environ  un  demi-litre  de  sérosité  sanguinolente.  '  \  , 

Après  avoir  placé  des  ligatures  en  nombre  suffisant,  nous  enlevons  séparément  les  différentes 

portions  du  tube  digestif.  . 

1"  Estomac,  Ce  viscère  est  médiocrement  développé  et  n’offre  rien  de  particulier  à  sa  sur¬ 
face  extérieure.  Il  renferme  environ  300  grammes  de  liquide  noirâtre,  un  peu  visqueux  et 
filant,  dans  lequel  nous  avons  constaté  au  microscope  la  présence  d’un  grand  nombre  de  glo¬ 
bules  sanguins  altérés.  La  muqueuse,  Mme  dans  la_plus,_grande  partie  de  son  .  étendue,  pré- 
sente  aux  environs  de  ro'riflce  pylofïquê''une  large  plaque  ecchymotique,  à  peu  près  rectangu- 
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Je  ne  sais  pas  compter,  mais  il  me  semble  que  tout  cela  fait  une  assez  jolie  somme  pour  un 
simple  arrondissement,  et  on  n’est  pas  étonné  de  voir  M.  Broeckx  (président),  M.  J. -J.  Mat- 
thyssens  (secrétaire),  et  M.  Van  der  Heyden  (trésorier)  signer  un  bon  de  1,271  fr.  66  c,  pour 
cet  exercice,  distribuable  aux  ayants  droit  à  la  pension. 

J’arrive  à  ma  pyramide  dé  volumes  ou  brochures.  Je  compté,  et  je  trouve  dix-neuf  ouvrages 
publiés  en  trente-six  ans,  dé  1838  à  1867,  sans  comprendre  ceux  qui  manquent  évidemment 
à  ma  collection  ;  c’est-à-dire  que,  pendant  trente-six  ans,  M.  Broeckx  n’a  pas  cessé  d’enrichir 
l’histoire  médicale  de  son  pays  en  marchant  vaillamment  sur  tes  traces  de  cette  école  mo¬ 
derne  qui,  pour  voir  clair  dans  le  passé,  ne  se  fie  sur  ce  qui  a  été  déjà  imprimé  qu’après 
avoir  remué  les  manuscrits,  Consulté  les  textes,  et  interrogé  a,yep  un  soin  scrupuleux  les  pré¬ 
cieux  et  trop  rares  documents  que  le  temps  a  respectés.  Depuis  que  la  Belgique  a  été  admise 
dans  la  grande  famille  des  nations,  c’eût  été  presque  un  crime  que  la  patrie  de  Vésale,  de 
Dodbens,  de  Condenberg,  de  Van  Helmont,  de  Palfÿn,  de  Rega,  de  Jean  Vperman,  et  de  tant 
d’autres  illustrations  médicales,  ne  trouvât  pas  parmi  ses  enfants  des  hommes  de  dévouement 
et  de  talent  qui  montrassent  que  leur  pays  est  digne  de  la  place  qu’il  occupe  en  ce  moment 
en  Europe,  et  que  son  histoire  médicale  n’a  rien  à  envier  à, celle  des  auties  sociétés. 

M.  G.  Broeckx  a  été  un  cès  hommes-là,  et,  je  le  répète,,  voilà  trente-six  ans  de  sa  vie 
qu’il  passe  à  être  le  Daremberg  de  la  Belgique. 

Vous  donc,  chers  confrères,  qui  aimez  les  livres,  et  qui  ne  professez  pas,  avec  tant  d’autres, 
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laire  (7  centimètres  sur  3  centimètres),  et  à  chaque  extrémité  de  cette  plaque,  on  en  trouve; 
d’autres  plus  petites,  qui  complètent  une  sorte  de  cercle  autour  du  pylore. 

2“  Intestin  grêle.  —  Il  est  fortement  hypérémié,  surtout  dans  sa  portion  inférieure,  et  con¬ 
tient  des  matières  solides  dont  le  volume  et  la  consistance  augmentent  à  mesure  que  l’on  se 
rapproche  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

Nous  retirons  de  cet  intestin  250  grammes  de  ces  matières  qui  se  composent  de  deux  parties 
distinctes  :  la  première,  constituée  par  une  bouillie  épaisse,  dans  laquelle  on  reconnaît  facile¬ 
ment  la  présence  d’un  nombre  infini  de  petites  graines  de  fraises  ;  la  seconde ,  qui  occupe 
l’extrémité  inférieure  de  l’iléon,  est  formée  par  trois  masses  solides,  cylindriques,  longues  cha¬ 
cune  d’environ  5  centimètres,  et  exactement  moulées  sur  l’intestin  dont  elles  obturent  com¬ 
plètement  le  calibre.  Ces  masses  solides  présentent  à  leur  périphérie  des  lamelles  imbriquées 
que  l’on  sépare  encore  assez  facilement,  et  offrant,  au  premier  abord,  l’aspect  de  fragments  de 
viande  mal  digérée.  Une  de  ces  lamelles,  placée  sous  un  filet  d’eau,  conserve  sa  continuité; 
mais  une  traction  assez  faible  suffit  pour  en  déterminer  la  rupture,  et  sur  la  surface  de  section 
nous  apercevons  un  nombre  immense  de  petits  akènes;  ces  lamelles  ne  sont  elles-mêmes  que 
des  résidus  de  fraises  qui  ont  été  taSsés,  pressurés  par  l’intestin.  La  muqueuse,  sainé  vers  le 
duodénum,  s’injectè  graduellement  jusqu’à  l’origine  du  Cæcum.  Les  plaques  de  Pêyer  sont  sail¬ 
lantes,  et  les  follicules  clos  isolés  présentent  aussi  un  développement  anormal. 

3“  Gros  intestin.  —  Le  cæcum,  prodigieusement  dilaté,  n’a  pas  moins  de  12  centimètres  de 
diamètre  ;  une  partie  de  sa  surface  externe  présente  une  teinte  noirâtre  ecchymotique.  Les  gaz 
qui  se  dégagent  au  moyen  de  son  ouverture  sont  extrêmement  fétides.  Il  contient  environ 
200  grammes  d’un  liquide  couleur  chocolat,  au  milieu  duquel  se  trouvent  un  grand  nombre 
d’akènes  de  fraises,  mais  on  n’y  rencontre  pas  la  moindre  masse  solide. 

Une  large  suffusion  sanguine  recouvre  au  moins  un  tiers  de  la  circonférence  de  cet  intestin 
dans.toute  sa  longueur;. cette  hémorrhagie  s’est  effectuée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
et  dans  les  points  où  elle  est  le  plus  abondante;  l’épaisseur  du  cæcum  est  au  moins  doublée. 
La  muqueuse  est  seulement  un  peu  plus  colorée  qu’à  l’état  normal,  et  ne  présente,  du  resté, 
■  rien  de  particulier  à  signaler. 

'  A  queîqüés  centimètres  au-dessus  de  l’origine  du  colon,  on  trouve  sur  la  muqueuse  une 
ligne  circulaire,  large  ded  à6  millimètres,  d’un  rouge  extrêmement  vif  ;  la  suffusion  sanguine 
sous-séreuse  s’arrête  à  peu  près  exactement  à  ce  niveau. 

■  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  le  colon  qui  est  médiocrement  dilaté,  et  du  reste  parfal-^ 
tement  sain,  ne  contient  pas  de  matières  solides.  Le  rectum  est  aussi  complètement  vide. 

Le  foie  est  sain.  La  vésicule  biliaire  contient  environ  30  grammes  de  bile  très-fortement 
colorée  et  très-épaisse. 


une  indifférence  mal  déguisée  pour  l’histoire  de  notre  belle  science,  voyez  et  oyez  la  liste 
chronologique  (à  moi  connue)  des  ouvrages  publiés  par  M.  le  docteur  G.  Broeckx.  Je  suis 
convaincu  que  plus  d’un  d’entre  vous  me  saura  gré  de  lui  faire  connaître  des  sources  fécondes 
où  il  pourra  puiser  d’utiles  enseignements  qu’il  ne  trouverait  nulle  autre  part. 

1“  Essai  sur  l’histoire  de  la  médecine  belge  avant  le  xix*  siècle.  Ouvrage  couronné  et 
publié  par  la  Société  de  médecine  de  Gand.  Bruxelles;  Société  encyclogr.  des  sc.  méd.,  rue 
de  Flandres,  n“  155;  1838;  1  vol.  in-8“  de  322.  p.,  avec  les  portraits  de  Vésale,  Van  Helmont, 
Rega  et  Palfyn.  On  trouvera  à  la  fin  une  compendieuse  et  utile  bibliographie  médicale  belge. 

2“  Loup  d  œil  sur  les  institutions  médicales  belges ,  depuis  les  dernières  années  du 
xviii'  siècle  jusqu’il  nos  jours,  suivi  de  ta  bibliographie  de  cette  époque.  Bruxelles  ;  Soc. 
encycl.  des  sc.  méd.;  18àl;  1  vol.  in-8“  de  215  pages. 

Un  tel  travail  appliqué  à  la  France  ferait  fortune,  car  on  oublie  aujourd’hui  Ce  qui  s’est  fait 
■hier,  et  c’est  à  peine  si  nous  savons  le  mouvement  médical  des  quarante  premières  années  de 
ce  siècle.  Mais  ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  ce  livre  de  M.  Broeckx,  c’est  la  partie  bibliogra¬ 
phique  qui  forme  à  peu  près  tout  le  volume,  et  qui  ne  contient  pas  moins  de  706  noms.  Nous 
en  sommes  sùr  ;  nous  les  avons  comptés.  Toute  la  Presse  médicale  belge  est  représentée  là 
pendant  une  cinquantaine  d’années,  et  son  arrangement  par  ordre  de  matières  est  bien  nronre 
à  faciliter  les  recherches  des  travailleurs.  ‘  * 

3“  Commentaire  de  Van  Helmont  sur  le  premier  livre  du  régime  d’iUmocrate  nEPI 
AlAiTHZ;  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers;  1849.  Tirage  à  part;  Anvel's  1849; 
in-8“,  38  pages.  ’ 

^  On  verra  tout  à  l’heùre  que  cette  publication  du  premier  ouvrage  de  Van  Helmont,  lequel 
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La  vessie  renferme  à  peu  près  200  grammes  d’urine  un  peu  trouble. 

Lors  de  l’ablation  de  cet  organe,  le  canal  de  l'urèthre  ayant  été  coupé  en  arrière  du  pubis, 
une  gouttelette  de  muco-pus  apparut  immédiatement  à  l’orifice  de  la  section.  L’existence  d’une 
blennorrhagie  fut  soupçonnée  ;  on  incisa  la  portion  antérieure  du  canal  et  on  trouva  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  très-fortement  hyperémiée;  l’injection,  d’aspect  violacé  au  niveau  de  la  fosse 
naviculaire,  s’arrêtait  assez  brusquement  à  10  centimètres  environ  du  méat,  où  la  muqueuse 
reprenait  sa  coloration  normale.  Trois  ou  quatre  lacunes  de  Morgagni  étaient  considérable¬ 
ment  développées. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  légèrement  engoués  à  la  base.  Le  cœur  est  petit  et  chargé  de 
graisse.  Le  ventricule  droit  contient  un  petit  caillot  fibrineux,  et  le  ventricule  gaüche  quelques 
grammes  de  sang  noir  et  liquide. 

Réflexions.  —  Au  moment  de  son  entrée ,  le  malade  présentait  un  faciès  qui 
n’était  pas  sans  analogie  avec  celui  d’un  cholérique,  et  si  l’on  s’était  borné  à  un 
examen  superficiel,  une  méprise  aurait  pu  avoir  lieu. 

Depuis  quelque  temps,  nous  recevions  un  bon  nombre  d’hommes  atteints  de  diar¬ 
rhée  avec  vomissements,  plusieurs  avaient  même  eu  de  véritables  cholérines  ;  aussi, 
tout  d’abord  l’idée  de  choléra  se  présenta-t-elle  à  mon  esprit.  Mais  quand  j’eus 
constaté  l’absence  de  selles  et  de  crampes,  le  ballonnement  douloureux  du 
ventre,  etc.,  il  me  devint  impossible  de  m’arrêter  à  cette  première  impression,  et  je 
fus  bien  obligé  d’attribuer  les  accidents  à  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de 
fraises.  Je  ne  supposai  pas,  je  l’avoue,  qu’une  obstruction  intestinale  eût  pu  se  pro¬ 
duire,  et  je  portai  sur  le  registre  de  décès,  comme  diagnostic  :  entéro-péritonite  sur¬ 
aiguë;  ce  qui  était  au  moins  une  partie  de  la  vérité. 

Le  mécanisme  au  moyen  duquel  Se  sont  ’ effectuées  les  lésions  que  nous  avons 
trouvées  à  l’autopsie  me  paraît  assez  simple. 

L’accumulation  de  résidus  de  fraises  vers  la  fin  de  l’iléon  s’explique  facilement , 
et  par  la  situation  déclive  de  cet  intestin  et  par  la  disposition  infundibuliforme  du 
tube  intestinal,  qui,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Cruveilhier,  va  en  se  rétrécissant 
jusqu’à  la  valvule  de  Bauhin. 

.  Le  cæcum  avait  subi  par  le  fait  de  son  extrême  distension,  et  par  suite  de  la  laxité 
anormale  du  méso-cæcum,  un  déplacement  considérable.  Il  formait  une  cavité  close 
à  ses  deux  extrémités.  Toute  communication  était  devenue  impossible  avec  l’intestin 


était  resté  manuscrit,  écrit  tout  entier  de  sa  main,  n’à  été,  pour  M.  Brôeckx,  que  le  prélude 
de  nouveaux  travaux  sur  le  célèbre  réformateur. 

lx°  Commentaire  de  Van  Helmont  sur  un  livre  d’ Hippocrate,  intitulé  :  IIEPÏ  TPO$H2. 
Mém.  de  l’Acad.  d’archéologie  de  Belgique;  1851.  Tirage  à  part;  Anvers,  1851;  in-8% 
39  pages. 

Encore  une  œuvre  de  Van  Helmont  qui  serait  restée  enfouie  sous  la  poussière  des  manus¬ 
crits-  si  M.  Broeckx  ne  l’eût  découverte,  lue,  copiée  et  imprimée. 

5"  HPtice  sur  le  manuscrit  CAUSA  J. -B.  Helmontii  (magnétisme  animal).  Annales  de  l’Acad* 
d’archéologie  de  Belgique;  1852.  Tirage  à  part;  Anvers,  1852;  ^-8",  79  p.,  avec  un  fac- 
similé  de  l’écriture  de  Van  Helmont. 

6“  Le  premier  ouvrage  de  J, -B.  Van  Helmont...,  ou  Eisagoge  in  artem  medicam  a  Para- 
celso  restitutam.  Annales  de  l’Acad.  d’arch.  de  Belgique;  185à.  Tirage  à  part;  Anvers,  185à; 
in-8“,  142  pages. 

T  Interrogatoires  du  docteur  J. -B.  Van  Helmont  sur  le  magnétisme  animal.  Annales  de 
l’Acad.  d’arch.  de  Belgique  ;  1856.  Tirage  h  part;  Anvers,  1856;  in-8“,  49  pages. 

Ces  trois  ouvrages,  extrêmement  intéressants,  font  connaître  enfin  les  circonstances  d’un 
triste  procès  que  le  célèbre  médecin  belge  eut  4  soutenir  à  cause  de  ses  doctrines  et  de  ses 
hardiesses  de  réforme. 

8"  Dissertation  sur  les  médecins  poêles  belges.  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  d’Anvers;  1858. 
Tirage  à  part;  Anvers,  1858;  in-8“,  53  pages. 

Un  docteur  de  Montpellier,  Étienne  Sainte-Marie,  avait  déjà  été  tenté  par  un  pareil  sujet.  Sa 
Dissertation  sur  les  médecins  poètes  (Paris,  1825  ;  in-8'')  manque  d’ordre,  U  est  vrai,  mais  ce 
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grêle  puisque  les  bouchons  formés  par  les  résidus  de  fraises  obstruaient  complète¬ 
ment  son  calibre;  et  l’on  sait,  en  outre,  que  plus  le  cæcum  est  distendu,  plus  les 
lèvres  de  la  valvule  iléo-cœcale  se  rapprochent. 

Du  côté  du  colon,  l’occlusion  n’était  pas  moins  complète,  car  la  ligne  circulaire 
ècchymotique  quë  présentait  la  mqueuse  de  cet  intèstin,  à  quelques  èentimètres  au- 
dessus  de  son  origine,  indiquait  bien  évidemment  qui!  avait  été  coude  foitement 
en  èé  point  ,  qu’il  y  a^àit  subi  une  forte  compression,  une  sorte  de  glissement  par 
suite  du  mouvement  d’ascension,  de  bascule,  pour  ainsi  dire,  du  cæcum  extrôme- 
Wnt  distendu.  ,  '  ^  ' 

'  Un  certain  nombre  dé  vaiss'éaux  du  méso-Cbecum,  très-fortement  tiraillé,  avaient 
dû  sé  rompre'  et  avaient  donné  lieu  à  la  suffusion  sanguine  sous-séreuse.  La  tunique 
péritonéale  elle-même  n’avait  pas  résisté ,  puisque  nous  avons  trouvé  des  caillots 
appliqués  â  sa  Sürface.  • 

Enfin  lè  sang  qui  colorait  les  matières  vomies  provenait,  sans  aucun  doute,  de  la 
plaque  ècchÿmôtiqüe  signalée  près  du  pylore,  et  les  efforts  incessants  de  vomisse¬ 
ments  devaient  à  chaque  instant  provoquer  de  nouveau  l’hémorrhagie. 

Ce  fait  présente  une  grande  analogie  avec  certaines  formes  de  coliques  que  l’on 
observe  chez  le  cheval,  principalement  après  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de 
fourrage  frais.  Les  symptômes  sont  les  mêmes.,  à  l’exception,  bien  entendu,  des 
vomissements  qui,  on  le  Sait,  ne' se  produisent  chez  le  cheval  que  lorsqu’il  y  a  rup¬ 
ture  de  l’estomac.  1 1  ■ 

D’après ’M.  Reynar(Z>ïc?m>mm’r6  de  médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires,  :pax 
Bouley  et  Reynal,  t.  IV),  le  plus  ordinairement  dans  les  coliques,  la.  lésion  porte 
^ur  l’intestih  gjrêle,  et  particulièrement  sur  la  portion  la  plus  voisine  'du  cæcum. 
Sur  69  aûiopsies  de  chevaux  morts  de  cette  maladie,  il  a  trouvé  la  congestion  limitée 
5  fois  au  côecum,  et  occupant  11  fois  le  cæcum  et  la  portion  continue  du  colon.  Le 
cæcum  subit  parfois  des  déplacements  très-notables,  et  l’hémorrhagie,  qui  s’effectue 
souvent  à  la  sUrfaeé  de  la  muqueuse  où-dâns  la  trame  même- des  membranes,  peut 
encore  se  produire  à  la  surface  de  la  membrane  musculeuse,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux.  '  ...  :  .  . 

L’hémorrhagie,  ajoute  le  professeur  d’Alfort,  s’opère  en  nappe  dans  ce  dernier 
cas,  èt  quelquefois  le  péritoine  venant  à  se  déchirer,  l’hémorrhagie  a  lieu  alors  dans 


défaut,  qü’ô'n' ne  peut  pas  reprocher  à  MV  Brôeckx,  est  largement  compensé  par  ce  charmant 
laisser-aller  que  ne  dédaignent  pas  les  Muses.  lïeureux  ceux  qui,  comme  moi,  possèdent  dans 
leur  bibliothèque  le  savant  catalogue  de  M.  Broeckx  et  l’ingénieuse  dissertation  d’Étienne 
Sainte-Marie!  -  -  ^  ^  ■ 

9“  Histoire  du  Collegium  meclicum  antuerpiense.  Anvers,  1858;  in-8“,  389  pages. 

10°  Documents  pour  Servir  h  l’ histoire  de  là  bibliothèque  médicale  belge.  Annales  de  l’ Acad, 
d’arch.  de  Belgique.  Tirage  à  part.  Anvers,  1858;  in-8°,  2/i  pages. 

■  11“  Miscellanées  pour  Servir  à  l’histoire  de  la  lepre  h  Anvers.  hmaïS,,  1860;  in-8°,  3/;  pages. 

AT  Lettre  a.  M.  iè  docteur  P.  J.  Van  Meerb'eck,  de  Matines',  sur  Une  publication  de  Tt.  Do- 
doens,  inconnue  dès  bibliophiles.  Anvers,  1^62’,  in-S%  lQ  pages.  ' 

.  Le  docteur,  J.  P.  Vap  Meerbeck,  dans  sa  vie  de  Bembert  Dodoens',  avait  donné  vin  catalogue 
complet  des  ouvrages  du  célèbre  médecin  botaniste.  «  Biffez  votre  rriot  complet  lui  dit 
M.  Bvoeckx,  voici  un  ouvrage  que'  vous  avez  publié ,  et  cét  Ouvrage,  rarissime ,  'est  lîn  alhia- 
.nach  pour  l’année  1558.....  ))  '  '  '  -  '  ’  '  . 

13°  Notice. sur  le  liggere  des  apothicaires  d'Anvers.  Anvers,  1861  ;  in-8°,  16  pages. 

14°  Histoire  du  Collegium  medicum  Bruxellense.  Anvers,  1862;  in-8°  481  naaes  Diane 
complément  du  n°  9.  ^  .  i  B  •  r  fa 

15"  La  chirurgie  de  maître  Jehan  Ihjperman,  chirurgien  belge,  Anvers  1863  •  in  8" 
210  pages,  figures.  .  ,  ,  ,  ,  ui  o  , 

Nous  avons  fait  connaître  cet  ouvrage  dans  ce  journal  môme  (Union  Médicale,  1865,  n°  61). 
16"  Notice  sur  Amould-Barthelemy  Bcerenbroek,  Anvers,  1864;  in-8",  8  pages.  * 
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la  CETité  péritonéale  elle-même.  Il  serait  inutile  d’insister  pour  démontrer  qu’il 
existe  la  plus  grande  analogie,  pour  ne  pas  dire  une  complète  similitude ,  entre  ces 
lésions  et  celles  que  nous  avons  rencontrées  chez  notre  malade. 

La  science  n’est  pas  excessivement  riche  en  faits  semblables  à  celui  que  je  viens 
de  rapporter.  Les  corps  étrangers,  qu’ils  se  soient  développés  dans  le  tube  digéstif 
ou  qu’ils  y  aient  été  introduits,  s’arrêtent  assez  rarement  dans  l’intestin  grêle  ;  on 
les  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  gros  intestin.  Les  corps  étrangers 
qui  proviennent  du  dehors  devant  seuls  nous  occuper  ici,  je  me  cqntenterai  de  rappe¬ 
ler  pour  mémoire  que  des  calculs  biliaires,  des  concrétions  intestinales  (entérolithes), 
des  masses  de  lombrics  pelotonnés  ont  pu  produire  de  semblables  accidents. 

:  Un  des' faits  les  plus  connus  est  celui  que  Hévin  a  emprunté  à  Lamartinière.  Le 
voici  en  quelques  mots  : 

«  Un  jeune  homme  de  18  à  20  ans,  voulant  faire  cesser  un  dévoiement  opiniâtre, 
mangea  une  grande  quantité  d’œufs  durs,  et  mourut  quelques  jours  après  avec  les 
éymptômes  d’un  volvulus.  Les  intestins  étaient  prodigieusement  dilatés  entre  l’es¬ 
tomac  et  une  colonne  d’excréments  fort  durs  se  trouvant  dans  lé  jéjunum.  »  (Mém. 
éQYktdi.di;ù.Q  ûàvvxgiQ  •.  Recherches  sur  la  gastrotomie.) 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  la  Société  roijale  dé  médecine  (années  ' l!/77- 
1778,  page  262),  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  avait  la  singulière  manie  d’avaler 
des  cheveux.  Elle  mourut  après  des  souffrances  atroces.  On  trouva  à  l’autopsie  deux 
masses  de  cheveux  :  la  plus  grosse  était  contenue  dans  l’estomac,  sur  lequel  elle 
était  exactement  moulée  ;  la  plus  petite  occupait  le  duodénum  et  le  commencement 
du  jéjunum.  . 

y  hé  Journal  de  Yandermonde  contient  plusieurs  observations  d’accidents  dus  à 
l’obstruction  du  tube  digestif  par  des  noyaux  de  .cerises  et  de  prunes  ((observations 
de  Devillaine,  t.  XXXVII,'  p.  134;  —obs.  de  Marteau  de  Grandvilliers,  t.  VII,  p.  15; 

obs.  de  Fournier,  t..XLII,  p.  519).  Dans  quelques-unes  , de  ces.  observations,  le 
canal  intestinal  présentait  un  rétrécissement  pathologique  préalable;  ce  qui,  cela,  va 
dé  soi,  facilite  singulièrement;  l’obstruction.  Lorsqu’il  existe  une  hernie,  les  Corps 
étrangers,  s’arrêtant  dans  l’anse  herniée,  produisent  encore  très-facilement  l’engoue¬ 
ment  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  rencontré  dans  les  tumeurs  herniaires  des' portions  de 
tête  d’écrevisse,  de  petits  os  de  poulet, ou  de  pieds  de  mouton,  des  noyaux  de  cerises. 


AT  Prodrome  de  l’histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'ancienne  Université  de  Louvain. 
Anvers,  1865  ;  in-8“,  148  pages. 

Espérons  qu’un  jour  M.  Broeckîc  nous  donnera  non  plus  seulement  le  prodrome,  mais  bien 
V histoire  de  cette  célèbre  Faculté  qui  a  fourni  tant  de  médecins  illustres. 

18“  Galerie  médicale  amer soise.  Première  partie.  Anvers,  1866;  in-8“,  109  pages. 

19"  Traité  de  médecine  pratique  de  maître  Jehan  Ypermati,  médecin  belge,  Anvers,  1867  ; 
in-8“,  147  pages.  ... 

Merci,  trois  fois  merci,  cher  Monsieur  Broeckx,  de  m’avoir  compris  dans  vos  ex  dono  pour 
cet  ouvrage  1  C’est  le  digne  frère  de  la  Chirurgie  de  maître  Jehan  Yperman.  C’était  un  bien 
grand  homme  que  votre  illustre  compatriote,  embrassant  tout  à  la  fois,  dans  la  première  moi¬ 
tié  du  XIV"  siècle,  la  chirurgie  et  la  médecine.  Puisse  un  jour  la  ville' d’Ypfès  écôüter  votre 
voix,  imiter  Bruxelles,  Anvers,  Malines,  et  élever  bientôt  un  monüment  ti  cette  grande  figure 
médicale  et  chirurgicale  qui  domine  toute  la  médecine  belge  du  moyen  âgé'!  • 

C’est  en  langue  flamande  que  Jehan  Yperman  a  fait  passer  ses  œuvres  â  la  postérité,  ef  sur 
nos  vingt  mille  médecins  français  d’aujourd’hui,  il  y  en  a,  on  peut  presque  l’affirmer,  â  peine 
une  quinzaine  capables  de  lire  les  imprimés  de  ce  genre.  Je  me  rappelle  la  douleur  profonde 
qui  me  saisit  lorsque  j’ouvris,  il  y  a  quatre  ans,  le  volume  de  la  chirurgie  d’ Yperman ,  et  que 
des  mots  comme  ceux-ci  :  Die...op...glose..,daer...verhouden,.,g'he...verxcet...^m%li\'C,\i\  devant 
moi  une  sarabande  échevelée  et  incompréhensible. 

Je  vous  assure  que  sans  le  docteur  de  Wachler,  qui  s’est  donné  la  peine  d’analyser  en  fran¬ 
çais  ce  livre  curieux,  j’allais  teut  droit  frapper  sur  l’épaule  d’un  serrurier  4  moi  connu,  lequel 
parle  et  Ut  le  flamand  comme  son  père  et  sa  mère,  cl  qui,  certainement,  pour  deux  ou  trois 
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une  patte  de  mauviette,  etc.  {Dictionnaire  cw  60  «jo/mwcs,  art.  Corps  étrangers.) 

Dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  M.  Denonvilliers  a  trouvé  une  cerise  entière 
obstruant  complètement  l’intestin  au  niveau  du  point  rétréci.  {Gazette  des  hôpitaux, 
1842,  p.  524.) 

M.  le  professeur  Champouillon  m’a  dit  avoir  observé,  pendant  la  campagne  d  Italie, 
un  homme  qui,  après  avoir  mangé  des  mûres  en  très-grande  quantité,  présenta  tous 
les  symptômes  d’un  vôlvulus,  et  chez  lequel  on  trouva,  à  l’autopsie,  une  oblitération 
de  l’iléon  produite  par  l’accumulation  des  résidus  de  ceS  fruits. 

Enfin  mon  collègue  et  ami,  M.  Paulet,  m’a  communiqué  un  fait  analogue  des  plus 
bizarres.  11  se  rappelle  avoir  fait,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  l’autopsie  d’un  homme 
qui  avait  succombé  après  avoir  mangé  une  énorme  quantité  de  raisin.  11  avait  pré¬ 
senté  pendant  la  vie  une  diarrhée  très-intense,  avait  vomi  beaucoup  de  matières 
liquides,  mais  n’avait  jamais  expulsé  de  débris  solides.  On  trouva  l’estomac  extrê¬ 
mement  distendu  et  rempli  de  marc;  l’intestin  était  complètement  vide. 

n  serait  impossible  et  oiseux,  du  reste,  de  rapporter  ici  tons  les  cas  d’obstruction 
de  l’intestin  grêle  par  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  tube  digestif;  mais  on 
peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  toute  substance  solide,  même  alimentaire, 
peut  devenir  une  cause  d’obstruction  lorsqu’elle  est  ingérée  en  trop  grande  quantité. 
Des  noix,  des  amandes,  des  marrons,  etc.,  ont  pu  produire  ainsi  ces  accidents. 
(Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  i.  II.) 

J’ai  en  vain  cherché  un  cas  pareil  à  celui  que  je  rapporte,  c’est-à-dire  d’obstruction 
produite  par  les  fraises.  Ce  fruit  a,  jusqu’à  présent,  été  considéré  comme  n’ayant 
rien  que  d’agréable,  et  si  j’en  excepte  les  indigestions  légères  et  les  urticaires  qu’il 
détermine  chez  certaines  personnes  avec  une  facilité  désespérante,  je  ne  sache  pas 
qu’on  lui  ait  jamais  attribué  d’autres  accidents. 

J’ajouterai  cependant,  sans  savoir  âu  juste  ce  qu’il  faut  en  croire,  que  dans  le  midi 
de  la  France,  et  à  Perpignan  en  particulier,  on  regarde  une  certaine  fraise  très-odo¬ 
rante  comme  susceptible  de  déterminer  des  hématuries  parfois  fort  graves. 

Les  fraises  contiennent  une  si  grande  proportion  d’eau  et  une  si  faible  quantité 
de  matières  solides,  que,  pour  que  les  résidus  puissent  produire  une  obstruction 
semblable  à  celle  que  nous  avons  observée ,  il  faut  que  l’individu  ait  ingéré  une 
énorme  quantité  de  ces  fruits.  D’après  les  analyses  de  M.  Buignet  {Journ.  depharm. 


ordonnances  que  je  lui  aurais  données  gratis,  m’eût  aidé  à  comprendre  le  chirurgien  du 
XIV*  siècle.  Grâce  à  vous,  nous  ne  sommes  plus  dans  le  même  embarras,  en  ce  qui  concerne 
\q  Traité  de  médecine  pratique  de  Jehan  Yperman,  car  vous  avez  eu  le  soin  de  nous  donner 
une  analyse  suflQsante  des  quarante-deux  chapitres  qui  la  composent  :  nous  n’entendons  pas  la 
voix  même  de  l’illustre  Yprois,  mais  nous  comprenons  sa  pensée...,  et  il  faut  bien,  hélas!  nous 
contenter  de  cela . 

Mais  voici  bien  une  autre  affaire!,...  Je  jette  par  hasard  les  yeux  sur  la  couverture  de  l’his¬ 
toire  du  GoLlegium  medicum  antuerpiense,  imprimée  en  1858...  et  qu’est-ce  que  je  vois?...  La 
liste  des  ouvrages,  mémoires,  observations,  etc.,  etc.,  publiés  jusqu’à  cette  époque  'par 

M.  G.  Broeckx...  Et  il  y  en  a  soixante-neuf . Mettons-en  dix  pour  la  période  1868-1867. 

Total  :  SOIXANTE-DIX-NEUF  publications  signées  d’un  seul  homme...  N’avais-je  pas  raison  dé 
supposer,  au  commencement  de  cette  notice,  qu’il  devait  me  manquer  quelque  chose  à  ma  col¬ 
lection  broeckxienne?...  D>  ^  Chebeau. 

En  date  du  9  courant,  M.  le  préfet  d’Ille-et-Vilaine  a  nommé  : 

M.  le  professeur  Péchot,  inspecteur  des  pharmacies  ; 

M.  le  docteur  Rouault,  secrétaire  général  de  la  Société  locale  des  médecins  dudit  dénarte- 
raent,  membre  du  Conseil  départemental  d’hygiène.  * 

L’une  et  l’autre  de  ces  nominations  a  été  faite  en  remplacement  de  M.  Pinault,  décédé. 

Erratum.  -  Dans  notre  dernier  numéro,  page  89,  Étiologie  de  la  colique  de  plomb. 'une 
erreur  grave  s  est  glissée  dans  la  première  ligne  do  la  prescription.  Au  lieu  de  ;  «  Poudre  dé 
digitale,  0,09,  lisez .  «  Poudre  de  digitale,  0,80.  » 
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et  de  chimie^  1859),  les  fraises  des  bois  contiennent  :Eau,  81,05;  substances  solides 
solubles  (sucre  de  canne  et  sucre  interverti,  acide  naalique,  matière  albuminoïde 
soluble),  12,22;  matériaux  insolubles  (matière  graése,  matière  albuminoïde  inso¬ 
luble,  parenchyme  non  azoté,  sels  minéraux),  6,73. 

Les  fraises  dites,  princesse  royale ,  celles  que  Ton  cultive  le  plus  aux  environs  de 
Paris,  contiennent  :  Eau  90,84;  matières  solides  solubles  7,26;  matières  insolubles 
1,90.  Notre  malade  avait  mangé  de  ces  dernières,  et  le  résidu  que  nous  avons  trouvé 
dans  l’intestin  devait  représenter  au  moins  trois  ou  quatre  livres  de  fraises  fraîches.; 
Il  en  avait,  bien  certainement,  vomi  à  peu  près  la  même  quantité,  de  sorte  que,  sans 
être  taxé  d’exagération,  il  est  permis  d’évaluer  à  3  ou  4  kilos  la  quantité  totale  de 
fraises  qu’il  avait  ingérées.  .  ' 

L’obstruction  intestinale  et  les  accidents  qui  en  ont  été  la  conséquence  suffisent 
parfaitement  pour  expliquer  la  rapidité  de  la  mort;  et  il  ne  me  semblé  pas  du  tout 
nécessaire  de  songer  à  une  intoxication  quèlcoiique  dont  la  composition  chimiqué 
des  fraises  serait,  dü  reste,  complètement  impuissante  à  fournir  la  preuve. 


DIAGNOSTIC. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE  ET  DES  TUMEERS  RÉNALES;  . 

Par  M.  Spencer-Wells. 

Malgré  le  soin  et  l’attention  apportés  au  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  depuis  que 
Tovariotomie  a  pris  tant  d’extension  en  Angleterre,  des  erreurs  inexplicables  en  apparence 
ont  été  commises  et  dévoilées  seulement  par  une  opération  complète  ou  restée  inachevée, 
sinon  après  la  mort  qui  en  a  été  la  fatale  conséquence.  Un  cas  de  ce  genre  étant  survenu  dans 
la  pratique  si  prudente  et  éclairée  de  M.  Spencer-Wells  —  un  kyste  dégénéré  du  rein  pris 
pour  un  kyste  de.l’ovpre  —  l’habile  ovariotoïçiste  en  a  pris  occasion  pour  relater  ce  fait  et 
deux  autres,  afin  d’en  tirer  quelques  enseignements  utiles  au  point  dé  vue  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel. 

Dans  le  premier,  c’est  une  fille  de  h  ans  qui  lui  est  envoyée  comme  atteinte  de  kyste 
de  l’ovaire.  Quoique  l’urine  fût  normale,  sans  la  cellule  cancéreuse,  l’âge  de  la  malade, 
le  développement  rapide  de  la  tumeur  et  son  volume  de  16  à  17  livres  en  six  mois,  son.  siège 
dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  saillant  en  arrière,  son  élasticité  uniforme,  sans  fluctuation, 
rendaient  le  diagnostic  facile.  Une  ponction  exploratrice  le  confirma  en  amenant  quelques 
gouttes  de  sérum  rougeâtre  contenant  des  cellules  avec  noyaux  de  diverse  forme  et  volume. 
C’était  un  cancer  encéphaloïde  du  rein  droit  vérifié  par  l’autopsie. 

Le  second  concerne  une  femme  de  50  ans  dont  la  fille  avait  été  ovariotomisée.  Une  tumeur 
dure  existait  à  droite,  entre  les  fausses  côtes  et  l’iléum,  avec  de  violentes  douleurs.  Les  bords 
n’en  pouvaient  être  délimités  et  étaient  recouverts  à  droite  par  le  cæcum,  à  gauche  par 
te  petit  intestin  ;  mate  à  une  percussion  modérée,  elle  rendait  un  son  clair  par  une  pression 
profonde  et  une  percussion  plus  forte.  Les  antécédents  indiquaient  plutôt  une  affection  du 
rein  que  de  l’ovaire.  Une  fluctuation  obscure  était  perçue  en  faisant  saillir  le  rein  droit  en 
avant,  laquelle  étant  devenue  manifeste  détermina  la  ponction,  qui  donna  trois  pintes  de  pus 
épais.  L’urine,  claire  jusque-là,  charria  aussi  du  pus.  Il  s’agissait  donc  manifestement  d’une 
pionéphrose  avec  calculs  engagés  dans  l’urèthre  qui  furent  expulsés  quelques  joui’S  après.  La 
malade  guérit. 

Le  dernier  est  celui  de  cette  femme  de  43  ans  chez  laquelle  deux  médecins  distingués 
avaient  diagnostiqué  une  tumeur  de  l’ovaire.  Afin  d’en  être  opérée,  elle  entra  à  l’hôpital  spé¬ 
cial  de  Soho-Square  en  janvier  1866,  où  elle  resta  douze  semaines;  mais  le  chirurgien, 
M.  Scott,  tout  en  diagnostiquant  aussi  une  tumeur  de  l’ovaire,  refusa  de  l’opérer  par  ce  motif, 
qu’une  anse  d’intestin  lui  paraissait  recouvrir  cette  tumeur  et  y  adhérer  intimement.  Alcaline, 
l’urine  contenait  du  pus  et  de  l’albumine.  C’est  alors  que,  ne  pouvant  plus  respirer  par 
le  volume  de  cette  tumeur  s’élevant  jusqu’à  l’épigastre,  cette  femme  s’adressa  à  M.  Spencer- 
Wells,  qui,  le  4  août,  la  ponctionna  et  retira  deux  gallons  d’un  liquide  noirâtre  en  purée. 
Toute’ tumeur  disparut,  ainsi  que  la  matité,  et  cette  femme  se  rétablit  parfaitement. 

Deux  mois  après,  la  tumeur  reparut,  et,  le  17  décembre  —  la  malade  étant  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Samaritaine  —  elle  remplissait  tout  l’abdomen.  Crépitante  en  haut  et  au  centre, 
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elle  était  recouverte  à  gauche  de  l’ombilic  par  une  bride  dure  qui  fut  prise  pour  une  anse 
d’intestin  par  les  uns  et  le  tube  de  Fallope  épaissi  par  d’autr, es.  Règles  régulières,  urine  non 
albumineuse,  avec  mucus  et  épithélium.  Bref,  l’abdomèh  fut  '  largement  ouvert,  le  3  jan¬ 
vier  1867,  sur  la  ligne  blanche.  L’ouverture  du  péritoine  montre  au  devant  de  la  tumeur  la 
bride  signalée,  et  qui  était  le  colon  transverse  et  descendant  adhérant  intimement  aux  parois 
abdominales  et  au  kyste.  La  ponction  de'  éelui-ci  donna  quinze  pintes  de  liquide  en  purée 
grise.  La  destruction  des  adhérences  montra  un  second  kyste  qui  dohna  isstie  à  déux  pintes 
d’un  liquide  clair.  Enfin,  des  adhérences  profondes  ne  pouvant  être  détruites,  le  kyste  resta 
en  place  et  la  plàïe  fut  fermée;  l’opérée  succomba  le  lendemain. 

L’autopsie  montra  quatre  pintes.  de  sérum  sanguinolent  et  des  caillots  dans  le  péritoine.  Le 
rein  droit'  était  hypertrophié  et  très-mou  ;  un  calcul  de  dO  greins  existait  dans  un  calicel 
vessie  contractée  et  vide.  Utérus  et  ovaires  sains.  Le  rein  gauche  formait  un  kyste  plus  volu- 
nüheur  qiié  là  tête  d’u'n  adultè,  à  übe  seüle  cavité,  avec  des  brides  , verticales,  ayeq  des'parois- 
diversement  épaissies  et  formées  par  la  capsule  et  les  calices.  C’était  4ph,c  une  dégénératiqn  du 
tissu^rénal  lui-mêfne  par  pression  et  àtrophié.  '  '  \ 

Des  faits  dont  le'rèsuniè  précëàe,  'l’atitéur  tire  les  corollaires  suivants  : 

1.  Si  parfois  rintestin  se  , trouve,  placé  pn  ayant  des  tumeurs .  de  l’ovaire  et  derrière  des 
tiUûeurs  rénales  mobiles,  c’est  une  exception  très-rare;  le  contraire  est  la  règle  générale.  : 

IL  Dans  le  cas  de  tumeurs  volumineuses  du  rein  droit,  le  colon  ascendant  se  trouve  ordi¬ 
nairement,  à.  la  partie  interne  ;:  Çelles  du  rein  gauche  sont  croisées  de  haut  en  bas  par  le  colon 
descendant.”  ‘ 

III.  La  présence  de  l’intestin  sur  une  tumeur  abdoihinalé  douteuse  rend  l’examen  de  l’urine 
nécessaire.  Si  elle  peut  être  nonnale  avec  un  rein  malade  —  l’autre  seul  sécrétant  —  la  règle 
est  que  du  sang,  du  pus,  de  l’albumine  ou  de  l’épithélium  s’y  rencontrent  du  ’j  aient  été  con-  ‘ 
statés  préalablement. 

IV.  En  cas  de  doute  sur  la  nature  de  la  bride  constatée  ,  la  percussion  l’éclairera,  car  l’in¬ 
testin  est  vidC;  ou  comprimé.  Placé  sous  les  doigts,  il  se  contracte  comme  une  corde  dure, 
mobile  ;  le  malade  perçoit  le  bruit  des  gaz  qui  s’y  prpduit  p  l’auscultation  le  révèle  ;  on  tentera 
l’insufflation  par  le  rectum  poür  rendre  rëpréuvè  plus  certaine! 

V.  Les  kystes  de  l’ovaire,  comme  ceux  des  reins,  varient  également  dans  leurs  dimensions. 
Dans  ceux-cij  le  liquide  s’échappe  par  l’uretëré  et  là  veséie  ;  dans  céux-là’aussi,  il  peut  s’écouler . 
par  la  Vessie  après  adhésion  et  fistule,  comme  par  la  trompe  de  Fàllope  et  l’utérus  ,  par  l’in-  , 
testin  ou  à  tràvers'  les  parois  VaginâleS.  '  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  caractères  chimiques  et . 
physiques  dü  liquide  sont  lé  meilleur  guide  pour  le  diagnostic. 

VI.  Des  repseignements  éxacts  apprendront,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  rénale,  qu’elle  est  appa¬ 
rue  entré  les  ïàussés' côtés  èt  l’ilium,  s’étendant  ensuite  vers  l’ombilic,  l’hypochondre ,  puis 
l’aine.  C’est  dans  la  région  inguinale  ou  iliaque  qu’apparaît  la  tumeur  ovarique  en  s’étendant 
ensuite  en  haut  et  en  dedans. 

VIL  Ce  n’est  qu’une  très-petite  tumeur  ovarique  avec  un  long  pédicule  qui  puisse  être  con¬ 
fondue  avec  un  rein  flottant.  Celui-ci  peut  être  reconnu  à  sa  forme,  quoique  dans  son  dépla¬ 
cement  le  hile  puisse  être  dirigé  en  haut.  On  le  sent  ordinairement  entre  l’ombilic  et  les  fausses 
côtes;  il  peut  être  déplacé,  dans  une  certaine, étendue,  en, haut,  en  bas  et  latéralement,  et 
remis  à  sa  place  normale.  La  percussion  donne  un,  son  tyrapanique  dans  cette  région  quand  il 
est  déplacé.  ,  , 

VIII.  De  même  que  les  tumeurs  rénales  se  lient  ordinairement  avec  l’hématuriè ,  les  calculs  ' 
l’albuminurie,  les  coliques  néphrétiques  ou  une  modification  dans  la  quantité  et’ la  composi¬ 
tion  de  l’urine,  celles  de  l’ovaire  coïncident  avec  des  changements  dans  la  régularité  ou  la 
quantité,  des  règles,  des  douleurs  menstruelles  ou  une  altération  dans  la  mobilité  et  la  situa¬ 
tion  de  l’iitérus.  Mais  l’urine  peut  être  normale  dans  le  premier  cas  et  lés  règles  dans  l’autre 

Ces  données  permettront  d’établir  un  diagnostic  exact,  et  sî  quelques  cas  exceptionnels  ^ 
échappent,  on  ne  pourra  du  moins  invoquer  la  négligence  ni  l’ignorance  contre  celui  nui  aura 
commis  l’erreur.  {The  Dublin  quarterty  Journal  ofmed,  science,  février.) _ P,  G. 
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académies  et  sociétés  savantes. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Juillet  1867.  -  Présidence  de  M.  Tardieu.  •  - 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  ■  i, 

M.  le  ministre  de  l’agncullure  et  du  commerce  transmet  :  -, 

1”  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  IIoüzelot,  de  Meaux,  et  Narbonne,  de 
Narbonne.  ‘ 

2Mi,e  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1Ô66,  dans  le  département 
du  Gers.  (Gom.  des  épidémies.)  '  ' 

S"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Peironelxe  ,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  des 
eaux  minérales  de  la  Bourboule. 

4"  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales, de, Pietra  Pola, (Corse),  par  M-.  le 
docteur  Perelli;  —  de  Challe  (Savoie),  parM.  le  docteur  Aügouy.  (Com.  des  eaüx; minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Michel  Sibelli,  de  Naples,  accompagnant  l’envoi  de  dopx 
mémoü-es  :  l’un,  Jltude  sur  les  vices  du  bassin  ;  l’autre.  Nouvel  instrument  sur  la  suture  de 
Putérus  après  la  gastro-hystérotomie.  .  ' 

vS^Une  note  de  M.  le  docteur  Lanne,  sur  un  nouvel  ophthalmoscope  de  son  invention,  fabri¬ 
qué  par  M.  Mariaud. 

3“  MM.  Robert  et  po^iN  soumettent  au  jugement, de  PAcadémie  un  nouvel  instrument,  dit 
sangsue  artificielle,  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Zaïas,  . de  la  Havane,  et  des¬ 
tiné  à  scarifier  le  col  utérin.  ,:  r  , 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  Mi  LiEBiOj  dont  voici  un  extrait  : 

«  Munich,  le  11  juillet  1867. 

-  A  M.  Tardieu,  président  de.i’ Académie  de  médecine.  ,  ■, 

«  Monsieur  le  Président,  ,  .  , 

«  J’ai  tu  avec  intérêt,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  rapport  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  les  séances  du  25  juin  et  du  2  juillet  de  l’Académie  de  médecine,  sur  l’aliment  que 
j’ai  proposé  pour  les  nourrissons,,  et  je  vous  prie  de  vouloir  me  permettre  de  rectifier  quelques 
erreur  qui  se  sont  glissées  dans  les  remarques  de  plusieurs  membres  de  notre  illustre  Aca¬ 
démie,  erreurs  qui  n’ont  besoin,  j’espère,  que  d’être  signalées  pour  être  reconnues.  «  M.  Pog- 
giale  dit,  d’après  les  analjses  de  Boussingault  et  les  miennes  :  Le  lait  de  vache  contiendrait  en 
moyenne  : 

’  -  86  parties  tic  caséine,-  '  '  "  '  '  - 

AO  de  beuri’e , 

,  50  à  52  de  sucre  de  lait.  ■  '  ,  ■  ■  -  '  - 

1000  -,  i:  ..  ■ 

«  Ainsi  donc,  dans  ce  lait,  (e  rapport  de  la  caséine,  élément  plastique  aux  éléments  respi¬ 
ratoires,  sucre,  et  beurrc,,:est  de  10  ü  22,  et  non,  comme  Ta  prétendu  M.  Liebig,  de  10  à  30. 
Or,  dans  le  lait  de  femme,  d’après  l’analyse  même  de  Haidelen,  le  même  rapport  est  de  10)24, 
et  non  de  10/38,  pomme  une  erreur  typographique  l’a  sans  doute  fait  dire  à  M.  Liebig.  »  î  - 

«  Je  suis  très-reconnaissant  à  M.  Poggiale  de  la  peine  qufil  s’est  donnée  pour  m’instruire 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  chimique.  ,  Cependant,  je  puis  l’assurer  que  mes  nombres  ne 
renfevipent  pas  d’ erreurs  typographiques.  Je  ,  crois  môme  qu’une  simple  réflexion  aurait  pu 
conduire  M.  Poggiale  â  recppnaître,  que  la  méthode  dont  il  s’est  servi  pour  déterminer  le  rap¬ 
port'  de  la  substance  plastique  aux  éléments  respiratoires  est  tout  à  fait  inadmissible,  ü  i  j  ; 

«’  On  Sait  que  la  quantité'  (le  chaleur  produite  par  une,  partie  de  graisse  est  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  produite  par  une  égale  partie  de  sucre  de  lait.  Il  est  donc  évident  que, 
l’effet  respiratoire  flè  ces  dcu.x  matières  èst  très-différent,  et  comme  le  lait  renferme  du  beurre 
et  du  sucre  en  quantité  très-variable,  il  s’ensuit  qu’on  ne  peut  pas  déterminer  la  valeur  phy¬ 
siologique  d’un  lait  donné  par  les  nombres  qui  indiquent  le  rapport  de  la  caséine  aux  éléments 
respiratoires  ;  sucre  et  beurre.  Ce  sont  14  dos  vérités  qu’ôn  enseigne  dans  les  cours  de  phy- 
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Biologie  élémentaire.  Conformément  aux  principes  que  p  exposés  dans  nm  Lettres  sur  la 
chimie  (30'  lettre),  principes  qui  sont  admis  par  tous  les  physio  ogistes  pour  arriver  a  des  rap¬ 
ports  exacts  entre  ces  aliments,  il  faut  transformer  par  le  calcul  la  graisse  et  le  sucre  de  lait 

en  leur  valeur  équivalente  d’aimidon.  ■■  .  ,  ,  . 

«  C’est  à  l’aide  des  nombres  qu’on  obtient  alors  qu’on  parvient  à  déterminer  avec  exacti¬ 
tude  la  valeur  nutritive  des  aliments  provenant  du  règne  animal,  tels  que  chair  ou  lait,  eu 

la  valeur  des  aliments  provenant-' du  règne  végétal.  De  cetté  manière,  on  pourra  comparer 

les  différentes  sortes  de  lait  entre  elles  et  avec  la  farine  de  froment,  etc.  Dans  mon  premier 
article  sur  les  aliments  pour,  lés  nourrirons  {Annales  de  chimie,.  CXXXIII,  page  33,8), 
j’ai  dit,  en  admettant  que  10  parties  dë  beurre  produisent  la  même  quantité  de  chaleur  que 
%li  parties  d’amidon,  et  que  18  parties  de.  sucre  de  lait,  donnent  la  mênae  .chaleur  que  16  par¬ 
ties  d’amidon,  on  trouve,  lorsqu’on  exprime  le  beurre  et  le  suçre  de  lait  en  amidon,  les  rap¬ 
ports  suivants  :  '  -  . 

«  Éléments  plastiques  et  éléments  respiratoires  dans  le  lait  de  femme,  10  à  38, 

«  Dans  le  lait  de  vache,  10  à  30. 

«  Dans  le' lait  de  vache  écrémé,  10  à  25. 

O  Dans  la  farine  de  froment,  10  à  50. 

«  Le  lait  de  femme  est  plus  riche  en  sels:  que  le  lait  de  vache,  et  il  possède  une  alcsalinité 
plus- prononcée;  il  renferme  plus  d’alcali  libre,  et  cet  alcali,  dans  les  différentes  sortes  de  lait, 
est  toujours  de  la  potasse.  ■ 

«  Je  me  permettrai  de  rappeler  une  autre  remarque  de  M.  Poggiale.  Il  dit,  lorsqu’il  a  cité 
pour  la  première  fois  cette  analyse  (de  Haidlen),  «  en  ISii,  M.  Liebig  la  donnait  comme  faite 
sur  le  lait  d’une  femme  malade.  »  Il  est  certain  que  je  n’ai  jamais  parlé  du  lait  cité  comme 
provenant  d.’une  femme  malade,  car  la  femme  en  question  était  robuste  .et  "d’une  santé  parfaite. 

«  bans  la  séance  du  25  juin,  M.  Depaul  communiquait  à  l’Académie  qu’il  m’avait 'averti  de 
ses  expériences  et  qu’il  attendait  ma  réponse.  Mais  n’ayant  pas  été  averti  par  M.  Depaul  de  ceâ 
résultats,  j’ai  lieu  de  croire  qu’il  a  renoncé  au  désir  de  recevoir  mes  renseignements. 

«  M.  Larrey  remarquait  que  le  lait  Liebig  avait  été  annoncé  avec  fracas  à  la  quatrième  page 
des  journaux.' Un  de'mes  amis  m’a  cependant  assuré  qu’au  25  juin,  jour  de  la  séance,  aucune 
annonce  de  ce  lait  n’avait  encore  paru.  Mais  je  ne  doute  pas  qu’il  n’y  soit  trouvé  annoncé 
bientôt. 

«  Je  me  réserve  de  faire  des  remarques  d^e  M.  Guibourt  le  sujet  d’une  autre  lettre.  Quant 
aux  expériences  de  M.  Depaul,  j’ai  lieu  de  croire  qu’elles  vont  être  jugées  par  des  personnes 
d’une  importance  indiscutable. 

«  En  terminant  ,  je  crois  devoir  assurer  l’Académie  que  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de 
vouloir  substituer  au  lait  maternel,  quand  on  peut  en  disposer  d’une  quantité  suffisante,'  la 
préparation  proposée  par  moi,  qui  bien  certainement,  quant  à  sa  densité,  sa  saveur  et  sa  com¬ 
position,  comme  M.  Boudet  s’exprime,  est  une  bien  grossière  imitation  à  côté  d’un  aussi  par¬ 
fait  modèle,  .  ' 

«  Cependant,  c’est  un  fait  établi  depuis  deux  ans,  que  des  milliers  d’enfants  de  race  teuto- 
tonique,  privés  du  lait  de  leurs  mères  et  nourris  avec  cette  composition  bizarre ,  se  portent  et 
prospèrent  à  merveille.  Quant  au  lait  de  vache  d’une  composition  constante,  je  reconnais  sans 
réserve  ses  excellents  effets ,  mais  ce  lait  normal  est  une  chose  en  quelque  sorte  théorique, 
très-différente  du  lait  de  vache  que  l’on  rencontre  dans  le  commerce  dans  les  grandes  villes! 
«  J’ai  l’honneur,  etc.  Fr,  Liebig  , 

«  Président  de  l’Acàdéinie  des  sciences,  à  Munich.  » 

M.  Guiboubt  fait  remarquer  que,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Liebig,  l’annonce  de  son 
lait  artificiel  se  trouvait  insérée  dans  le  Siècle  dès  le  15  juin  dernier. 

M.  Poggiale,  qui  n’était  pas  présent  lors  de  la  lecture  de  la  lettré  de  M.  Liebig  demande 
à  remettre  à  la  prochaine  séance  les  réflexions  qu’il  se  propose  de  faire  à  ce  sujet. 

M.  Depaul  ;  Je  suis  fâché  d’être  mentionné  par  M.  Liebig  sur  un  ton  de  reproche  •  je  ne 
connaissais  pas  assez  le  professeur  de  Munich  pour  m’adresser  â  lui  directement  •  mais  l’ai  prié 
M.  Wurtz,  qui  depuis  longtemps  est  en  relation  avec  lui,  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de 
mes  expériences.  itvsuiwi 

^  M.  Larrey  déclare  que,  depuis  longtemps,  il  voyait  avec  regret,  à  la  quatrième  page  des 
journaux,  le  nom  de  M.  Liebig  figurant  dans  l’annonce  de  l’extrait  de  viande.  ^  ^ 

M.  Béhier  offre  en  hommage  h  l’Académie  les  leçons  de  clinique  médicale  faites  â  l’hôpital 
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de  la  Charité  par  M.  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine.  Il  signale 
particulièrement  les  leçons  sur  le  cœur  et  ses  maladies,  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
et  en  particulier  l’atrophie  nerveuse. 

M.  Boüchardat  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lavigerie,  une  notice  sur  les  eaux 
potables  de  Vichy. 

M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  instruments  grossiers  à  l’aide  desquels  les 
Arabes  pratiquent  l’opération  du  trépan.  Ces  outils,  par  leur  forme  élémentfiire,  offrent  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  M.  Broca  attribue  aux  Incas.  M.  Amédée  Paris,  le  premiér,  a 
publié  sur  ce  sujet  une  brochure  fort  intéressante.  On  doit  à  M.  Delange,_  médecin  de  l’armée, 
de  les  avoir  envoyés.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  autre  médecin  de  l’armée,  M.  Martin,  a  publié 
un  mémoire  accompagné  de  figures  qui  représentent  des  instruments  semblables,  mais  cepen¬ 
dant  un  peu  plus  perfectionnés. 

M.  Gübler  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  :  1°  le  premier  volume  d’un  ouvrage  de  M.  le 
professeur  Spring  (de  Liège),  intitulé  ;  Symptomatologie.  Il  signale  d’une  manière  spéciale, 
dans  ce  livre,  l’article  fièvre  ;  —  2”  une  étude  manuscrite  sur  la  réparation  des  plaies;  par 
M.  le  docteur  Éginard. 

M.  LE  Président  rappelle  que  la  discussion  sur  la  vaccination  animale  commencera  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  Colin  lit  un  rapport  sur  deux  communications  de  M.  Villemin  ayant  pour  titres  s 
Cause  et  nature  de  la  tuberculose.  —  MM.  Louis,  Grisolle,  H.  Bouley,  avaient  été  nommés 
membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  ce  travail,  et  M.  Colin  rapporteur. 

Après  avoir  encouragé  la  pathologie  expérimentale,  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  médecine,  M.  le  rapporteur  rappelle  les  deux  mémoires  présentés  par  M.  Villemin, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  le  premier,  le  5  décembre  1865,  et  le  deuxième,  le  30  oc¬ 
tobre  dernier.  Il  cite  les  expériences  tentées  par  cet  auteur  sur  des  lapins  de  divers  âges, 
expériences  qui  l’avaient  amené  à  conclure  que  le  tubercule  de  l’homme,  inséré  sous  la  peau 
de  ces  animaux,  produit  au  bout  de  quelques  mois  la  tuberculisation  du  poumon  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  organes.  Mais  on  pouvait  se  demander  si  ces  granulations  étaient  bien  de  nature 
tuberculeuse,  et  si  les  tuberculoses  observées  né  résultaient  pas  de  phthisies  spontanées  coïn¬ 
cidentes.  Les  expériences  consignées  dans  le  second  mémoire  de  M.  Villemin  tendent  à  détruire 
ces  doutes.  Elles  ont  porté  non  plus  sur  des  lapins,  mais  sur  d’autres  animaux.  Deux  cochons 
d’Inde  inoculés  subirent  le  même  sort  que  les  lapins.  Il  n’en  fut  pas  de  même,  des  moutons 
soumis  à  l’expérience  à  Alfort  :  le  résultat  fut  complètement  négatif,  et  M.  Villemin  en  con¬ 
clut  que  cet  animal  est  réfractaire  à  la  tuberculose.  Poursuivant  ses  expériences  sur  le  chien, 
Iq  cJiat,  il  aiTive  également  à  cette  conclusion,  que  le  chien  et  le  chat  sont  relativement 
réfractaires  à  la  tuberculisation,  ce  qui  explique^  se;lon  lui,  la  rareté  de  la  phthisie  spontanée 
chez  ces  animaux. 

M.  Villemin  a  voulu  voir  ensuite  si  le  tubercule  des  grands  animaux,  celui  de  la  vache,  par 
exemple,  pouvait  donner  lieu  à  la  tuberculisation.  Les  résultats  positifs  obtenus  en  inoculant 
des  lapins  l’ont  amené  à  conclure  que  la  phthisie  calcaire  .des  vaches  est  identique  à  celle  dè 
l’homme. 

M.  Villemin  a  terminé  son  second  mémoire  en, démontrant,  toujours  à  l’aide  d’inoculations, 
que  la  virulence  de  ce  produit  se  conserve  après  .sa  première  transmission,  et  que  la  matière 
de  seconde  génération,  reportée  sur  d’autres  lapins  par  exemple,  conserve  toute  son  activité 
morbide. 

La  commission,  dit  M.  Colin,  a  tenu  à  contrôler  les  expériences  de  M.  Villemin  ;  elle  en  a 
fait  elle-même  22  portant  sur  divers  animaux. 

Les  premiers  inoculés  ont  été  encore  des  lapins.  Le  produit  tuberculeux  fut  introduit  der¬ 
rière  l’oreille  dans  un  godet  sous-cutané  ;  puis  la  plaie  fut  fermée  à  Uaide  d’une  épingle  dorée 
entourée  d’une  anse  de  fil.  M.  Colin  insiste  sur  cette  précaution  pour  empêcher  la  matièrè 
tuberculeuse  de  s’échapper  au  dehors  avec  le  sang  ;  les  résultats  furent  à  peu  près  complète¬ 
ment  négatifs.  M.  Colin  pensa,  à  juste  raison,  que  cet  insuccès  était  dû  à  l’enkystement  de  la 
matière  tuberculeuse,  et  que  le  produit  morbide  déposé  sur  une  plus  grande  surface  amène¬ 
rait  d’autres  résultats.  Cette  idée,  à  priori,  ne  tarda  pas  à  être  confirmée  par  l’expérimentation. 

Il  était  fort  important  de  savoir  si  les  diverses  formes  de  tuberculose  donnaient  lieu  aux 
mêmes  productions  morbides.  Des  inoculations  furent  pratiquées  sur  des  lapins  avec  de  fines 
granulations  miliaires.  A  l’autopsie,  on  trouva  leurs  organes  farcis  de  tubercules.  Mêmes  résul¬ 
tats  obtenus  sur  des  lapins  inoculés  avec  de  la  matière  caséeuse  ;  et  cependant,  ajoute  M.  Co- 
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lin,  à  en  croire  cerlains  inicrographés,  celle  matière  serait  plutôt  un  prr/cluit  de  la  pneumonie 

‘^“D™LÏÏLÏliberedèuse  dure  prise  sur  un  bœuf  affecté  de  phthisie  calcaire  et  transporté 
sur  un  agneau,  ne  tarda  pas  è  déterminer  chez  cet  animal  les  .phénomènes  .de  la  tuberculisa¬ 
tion.  L’autopsie  confirma  de  tous  points  le  diagnostic  de  phthisie  qui  avait  été  porté  pendant 


L’Tnoculation  du  tubercule  jaunâtre  en  voie  de  métamorphose  dite- régressive,  le  dépôt  d’une 
ü’anche  d’une  tumeur  pleine  de  strongles  sur  un  jeune  bélier,  ont  également  produit  les  lésions 

de  la  tuberculose.  ,  ,  .  i  ^  u  .  -  t-p  . 

Seule  la  matière  tout  à  fait  crétacée,  calcaire,,  ii’ a  donné  que  des  résultats  négatifs.  Dou 
l’on  doit  tirer  cette  conclusion  :  que  le  tubercule,^  à  peu  près  sous  toutes  ses  formes,  peut 
engendrer  la  phthisie;  aussi  M.  le  rapporteur  est-il  porté  à  considérer  ces  divers  produits 
comme  des  états  successifs  des  âges  d’un  meme  processus  pathologique,  en  dépit  des  idées  de 
Vjrcliow  ef  de  ses.  nombreux  partisans.  Maintenant,  il  ne.se  refuse  pas  à  admettre  que  la  forme 
Symptomatique  est  souvent  différente.  . 

'  M.  le  rapporteur  montre  que  la  matière  tuberculeuse  déposée  sous  la  peau  pénètre  par,  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  capillaires  blessés,  et  qu’elle  est  ainsi  transportée  vers  le  cœur 
et  les  poumons.  Les  expériences  le  prouvent  jusqu’à  lévidence.  Lamarche  est  lente;  le  produit 
morbide  détermine  des  adénites,  des  lymphangites. 

M.  le  rapporteur  reproche  à  M.  Villemin  de;  s’être  trop  lancé  dans  le  champ  des  hypothèses. 
Cet  auteur  veut  établir  entre  l’évolution  du  tubercule  et  les  maladies  contagieuses  une  analogie 
qui  n’existe  pas.  Le  temps  d’incubation  invoqué  par  M.  Villemin  est  celui  que  met  la  matière 
tuberculeuse  à  parcourir  les  vaisseaux  et  les  lymphatiques. 

.  M.  Villemin  fixe  du  dixième  au  vingtième  jour  l’apparition  des  tubercules  dans  le  poumon. 
M.  Colin  pense  que  cette  durée  est  trop  courte,  et  qu’elle  varie,  du  reste,  suivant  les  animaux. 
Le  plus  souvent,  les  produits  tuberculeux  déterminent  une  inflammation  qui  se  rencontre  dans 
les  poumons  comme  partout  ailleurs. 

M.  Colin  insiste  ensuite  sur  ce  fait  que  le  tubercule,  une  fois  né,  tend  à  s’étendre  et  à  se 
multiplier.  Il  n’est  pas  invraisemblable  que  des  tubercules  latents  depuis  le  jeune  âge,  pren¬ 
nent  tour  à  tour  un  développement  rapide. 

.  M.  Colin  termine  son  rapport  en  proposant  : 

1°  De  remercier  l’auteur  de  ses  deux  lectures  sur  la  tuberculisation  ; 

2"  De  l’inviter  à  poursuivre  les  études  qu’il  a  si  bien  commencées  ; 

3"  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

■  —  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rap¬ 
port  au  sujet  d’une  présentation  de  candidats. 
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De  i’Union  Médicaie. 


Poudre  antinévralgique.  —  Beasley. 

Sulfate  de  quinine . .  50  centigrammes. 

Sulfate  de  morphine .  2  — 

Mêlez,'  et  divisez  en  trois  doses. 


Administrer  chaque  prise  d’heure  en  heure,  dans  le. cas  de  névralgie  à  retours  périodiques. 
En  môme  temps ,  on  fera  sur  la  région  douloureuse  des  frictions  avec  un  liniment  chloro¬ 
formé,  ou  on. appliquera  un  vésicatoire  volant,  qui  pourra  être  saupoudré  de  morphine.  — N.  C. 

KPlIKilÊRlDES  IllÉDI€41.i:S _ 18  Juillet  1594. 

Mort,  â  Paris,  de  Jean  Dailleboust  (ou  Albosius),  premier  médecin  de  Henri  IV,  empoisonné, 
dit-on,  par  les  ordres  de  Cabrielle  d’Eslrées,  duchesse  de  Beaufort,  maîtresse  du  Béarnais. 

A.  Ch. 

Le  Gérant,  C.  Richelot. 

Paris. —  Typographie  FÉLIX  Malteste  et  G",  rue  (les  Dcux-I’orles-Saliit-Sauvcur  22. 
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Paris,  le  19  Juillet  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

MM.  Dubrneil  et  Legros  ont  fait,  après  M.  Cl.  Bernard,  et  apures  MM.  GIlivier  et 
Bergeron,  des  expériences  sur  lè  sulfo-cyanure  de  potassiurii,  desquelles  il  résulté 
que  èette  substance  agit  Ibcàlement  ët  par  irhbibilion'  sur  les  musclés,  ét  en  déter¬ 
mine  la  paralysie.  Elle  les  rend  impropres  à  se  contracter  sous  l’influence  de 
la  volonté  et  Sous  celle  des  agents  galvaniques;  elle  ne  les  rend  pas  plus  granuleux 
ni  plus  rapidement  granuleux  qu’ils  ne  le  deviennent  après  la  mort.  (Cette  conclu¬ 
sion  ost  en  désaccord  avec  les  observations  de  MM.  GIlivier  et  Bergeron.)  Appliquée 
directement  sur  l’encéphale,  elle  produit  des  accidents  tétaniques,  c’est-à-dire  dès 
convulsions  toniques  entremêlées  de  convulsions  cloniques.  Ces  phénomènes  sur¬ 
viennent  encore  et  succèdent  à  la  paralysie  dans  le  cas  où  le  sùlfo-ëyanure  à  été 
injecté  sous  la  peau.  Ils  paraissent  dus,  dans  ce  cas,  à  l’action  que  ce  sel,  passé 
dans  le  torrent  circulatoire,  éxérce  sur  les  centres  nerveux.  Introduit  à  assez  forte 
dose  dans  les  voies  digèstivés,  le  sulfo'-cyanure  produit  d’abord  des  accidents  de 
paralysie  généralisés,  puis  des  phénomènes  tétaniques  au  milieu  desquels  arrive  la 
mort. 

MM.  Balbiani  et  Signoret  envoient  une  note  sur  le  développement  du  puceron 
brun  de  l’érable,  laquelle  est  un  nduver  argument  en  faveur  de  la  formation  natu- 


FEUILLETON. 


Nous  empruntous  le  charmant  article  suivant  au  dernier  numéro  du  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  : 

Bordeaux,  15  juillet  1867. 

L’ÉLO. 

Vers  la  dernière  fête  de  la  Pentecôte,  un  monsieur  s’est  trouvé  tout  d’un  coup  illuminé  de 
l’esprit  médical.  Jusqu’à  l’âge  respectable  auquel  il  est  à  présent  parvenu,  il  avait  raboté  de 
temps  en  temps  quelques  planches  à  ses  moments  perdus,  ou  courbé  quelques  douves,  joi¬ 
gnant  des  gratifications,  dont  le  respect  de  là  vie  - privée  interdit  de  rèchéreher  la  source,  aux 
maigres  salaires  de  la  menuiserie,  et  trouvant  auprès  de  la  bouteille  d’abondantes  consolations 
aux.  agitations  et  aux  amertumes  de  ce  bas  monde.  ; 

Il  était  ainsi  déshabitué  du  rabot  et  de  la  varlope,  lorequ’un  lugubre  événement  éveilla  sa 
vocation  de  bienfaiteur  de  l’humanité.  Il  perdit  une  personne  à  laquelle  il  était  attaché  par  des 
liens  très-chers.  Aussitôt  il  se  déclare  favorisé,  moyennant  la  grâce  spirite,  de  pouvoir  de  gué¬ 
rir,  ou  de  soulager,  tout  au  moins,  les  maux  qui  affligent  l’iiumanité.  Un  ami ,  un  disciple  con¬ 
vaincu,  lui  prête  sa  maison,  une  villa  située  dans  un  faubomg  de  Bordeaux  ;  il  s’y  installe,  et 
commence  à  guérir  gratis  les  incurables,  à  rendre  la  lumière  aux  aveugles,  à  redresser  les  boi¬ 
teux,  à  raviver  les  paralytiques,  par  le  souffle  et  par  la  seule  imposition  des  mains.  —  Gratis! 
—  On  ne  dit  pas  qu’il  ait  encore  ressuscité  personne,  mais  on  assure  qu’il  l’a  essayé.  Gué- 
Troisième  série.  —  Tome  III.  9 
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relie  des  races.  «  Les  faits  observés  récemment  par  M.  Dareste,  disent-ils,  pendant 
révolution  du  poulet,  et  les  déductions  qu’il  en  a  tirées  relativement  à  la  formation 
des  races  chez'les  animaux;  les  exemples  analogues,  si concluantSi  que  M.  Naudin 
nous  a  fait  connaître  chez  les  végétaux,  démontrent  que,  dans  1  un  ,;et.  1  autre  règne, 
certaines  anomalies  du  développement  peuvent  être  le  point'de  départ  de  races,  par¬ 
ticulières.  L’observation  que  nous  soumettons  à  l’Académie  prouve  que  ce  ne  sont 
pas  seulement  de  simples  races  qui  sont  produites  de  la  sorte,  mais  que  des  formes 
décrites,  comrne  des  espèces^  ou  même  des  genres  véritables,  ne  reconnaissent  par¬ 
fois  pas  d’autre  origine.  »  Plusieurs  naturalistes,  MM.  ïhornton,  Lane  Clark,, yan 
der  Hœven,  ont  décrit,  comme  la  larve  d’une  espèce  indéterminée  d’Aphide,  un 
insecte  hémiptère.que  l’on  rencontre  sur  les  feuilles  de  l’érable  commun  {acer  cam- 
pestre).  On  lui  a  donné  le  nom  de  Periphylhis  tést%ido>..Oi\  MM.  Balbiani  et 
Signoret  se  sont  assurés  que,  loin  de  constituer  une  espèce  distincte  ou  naême  un 
genre  nouveau^  ce  n’est^  en  réalité,  autre  chose  que  la  larve  d’uneides 

espèces  connues  de  pucerons  qui  vivent  sur  l’érable,  c’est-à-dire  de  YAphis  acens. 
Ehmêraetemps-qu’ilsconstataient  ce  fait,  ils  ;  ont  été  mjs  sur  lavoie  d’une  décou¬ 
verte  des  plus  inattendues,  et  qui  constitue  une,  particularité  nouvelle  et  fort 
remarquable  du  développement  des  animaux  de  ce,  groupe,  qui  offre  tant  de  ^curieux 
phénomènes  au:  point  de  vue  de  la  reproduction.  Ilis’agil  de  la  faculté,  devenue 
transmissible  à  toutes  les  générations  d’une  seule  et  môme  espèce,  d’engendrer  deux 
sortes  d’individus,  les  uns  normaux,  les  autres  anormaux,  dont.  les. premiers  seuls, 
après  leur  naissance,  continuent,  le  cours  de  ieur  développementi  et  deviennent 
aptes  à  reproduire;  l’espèce,  tandis  que  les  derniers  conservent,  pendant  toute 
la  durée  de  leur  existence,  les  formes  qu’ils  avaient  en  venant  au  monde  et  parais¬ 
sent  incapables  de  se  propager.  Mais,  de  plus,  ces  deux  catégories  d’individus  pré¬ 
sentent  des  caractères  tellement  tranchés,  qu’à  moins  d’avoir  assisté  à  leur  nais¬ 
sance  et  s’être  ainsi  assuré  qu’ils  sont  réellement  engendrés,  par  des  femelles 
identiques,  et  quelquefois  même  par  une  seule  et  même  mère,  on  les  considérerait 
inévitablement  comme  appartenant  à  deux  espèces,  voire  même  à,  deux  genres  com¬ 
plètement  différents.  :  ■  ■  ;  ' 

L’honorable  M.  A.;de  la  Rive  (.deiGénève)-a  remarqué,- comme -tousdes  habitants 
des  vallées,-  que  l’nmdes  présages-  les  -plus*  certains- de-  la-pluie-esb  la  netteté  avec 


Tisseur  et  gratis  proctùisènt  un  effet  magique.  Les  '  populations  se' mettent  en  mouvement;  Un 
grand  concours  de  peuple  assiège  sa  demeure.  On  arrive  à  pied,  on  arrive  à  cheval,  on  arrive 
en  voiture.  Il  est  . obligé  d’établir  un  bureau,  où  l’on  délivre,  pour  deux  sous,  des  numéros 
d’ordre.  Les  malades  et  les  affligés  attendent  leur  tour  des  journées,-  des  semaines  entières, 
assis  ou  couchés  dans  la  prairie  voisine;  à  l’ombre  des  arbres.'  ’  ’  . 

Mais  ne:  faut-il  pas  nourrir,  abreuver  ces  pauvres  gens  venus  de  si  loin ,  dont  on  ne  peut 
renvoyer  satisfaits  que  deux  ou  trois  centaines  chaque  jour,  et  qui  sont  là  par  milliers  ?  •  ' 

Le  disciple  ouvre;charitablement  une  dépendance  de  sa  maison  pour  donner  à  boire  et  h 
manger;  on  trempe  la  soupe.  Au  moins,  les  malades  et  leur  famille. seront  abrités,  et  pourront 
se  sustenter  pendant  les  longues  heures  de  l’attentei  ..  ,  ,i  .  i,,; 

Le  cabaret  répondait  à  un  véritable  besoin  ;  .ib est  encombré  avant  la 'pose -de  l’enseigne  ;  on 
y,  fricote  à  .juste  prix.  -  .  „  ,  .  ,  ,  _  ,  ,  °  i 

^pendant  le  sorcier  (c’est  ainsi  que  sa  clientèle  le  ‘nomme),  ne;  pouvant  absolument  pas 
suflire  à  sft  téç)io,,§p  résigne  à  .doublèr  le  prix. des  numéros  d’ordre;  plus  tard,  ille  quadruple. 
—  Q’est  indispensable;  ils. font  prime  le  long  des  chemins,  par  ministère  des  courtiers,  raatv 
rons,,et,l!on  apprend  que,  ppuf.sfi, prémunir  contre  les  dénonciations  des  jaloux  et  les  traûas- 
smes  de  Ig  po)iqe,|i,l, se  fait,  ^sisler., d’un  médpcjn;  toujours, gratis.  . 

Notez  eh  passant  que  le  docteur,  un  pauvre  hère  ruiné  et'cassé,  ne  put  supporter  l’influence 
continue  du.souflle  divin,  et  mourut  ^quelques  jours  après,  le  début  de  ses  lionoroblos  et  géné¬ 
reuses  fonctions.  Mais,  ,  ,  .  ;  .  .  I  .  ,  .  ,  ^  r 

Priino  avulso  i^^éhsl)  non  dçficü  aller.  '  ‘ 

—  Copcudant ,  l’attraclion  prend  des  proportions  inou'ies.  Voilà  que  le  sorcier  ébréche  la. 
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laquelle  on  'aperçoit  les  montagnes  éloignées.  Cet  aspect,  dit-il,  accuse  la  présence 
d’une  grande  humidité  dans  l’air;  mais  on  se  demande  comment  il  se  fait  que- celle 
humidilé  facilite  la  transmission  de  la  lumière,  tandis  qu’elle  arrête  celle  de  la  cha¬ 
leur  rayonnante,  comme  l’ont  prouvé  les  belles,  expériences  de  M.  Tyndall. 

La  cause  du  phénomène  ne  doit  pas  être  cherchée. dans  un  effet  optique  résultant 
du  mélange  de  l’air  et  de  la  vapeur  aqueuse,  comme  on  l’a 'cru  quelquefois,  mais 
tout  simplement  dans  le  fait  que  la  vapeur  d’eau  dissout  en  partie  les  impuretés 
qui  se  trouvent  mêlées  avec  l’air,  et  les  rend  ainsi  plus  translucides.  Or,  selon 
M.  de  la  Rive,  ces  impuretés  ne  seraient^autre  chose  que  la  foule  de  germes  orga¬ 
niques  dont  sont  remplies  les  couches  atmosphériques  les  plus  rapprochées  du  sol, 
s’il  faut  eh  croire  M.  Pasteur. 

M-  le  maréchal  Vaillant  én  donne  une  explication  plus  simple  ;•  ce  qui  troubteles 
milieux  transparents,  cest  h  différence  de  densité  entre  les  couches  superposées 
de  ces  milieux,  parce  qu  elle  brise-  en  sens  opposés  les  rayons  partis  des  objets  que 
l’on  1  egarde  et  qu  elle  en  rend  les  contours  moins  nets.  Lorsque  règne  un  vent  rela- 
thement  froid,  dEst  ou  de  Nord-d’Est,  vent.de  beau  temps  poun  le  centre  de  la 
France,  il  s  échauffé  au  contact  du  sol,! s’élève,.'  traverse  les  couches  supérieures,  les 
mélangé  imparfaitement  entre  elles,  rompt  leur  équilibre  de  température  et- de 
densite,  et  trouble  leur  transparences  -  .  ■  ! 

Quand  lovent  du  Midi  ou  de  l'Ouest  succède  au  vent  du  Nord  ou  de  FEst,  et  qu’il 
règne  déjà  dans  lu  partie  haute  dueiel,  ce  vent  ou  cet  air  plusî  chaud  que  la  terre 
ne  monte  plus;  il  reste  dans  le  voisinage  du  sol  parce  que  le  solde  refroidit  et  que 
sa  densité,  qui  augmente,  le  maintient  en  bas.  Plus' humide  aussi  que  le  vent  qui 
soufflait  du  côté  du  beau  temps  et  qu’il  vient  remplacer,-  il  abandonne  plus  ou  moins 
de  cette  humidité  qui  se  condense  à  la  surface  du  sot  et  ne  tend  nullement  à  s’éle¬ 
ver.  Ainsi,  sous  le  double  rapport  de  la  température  et  de  la  quantité  d’eau  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’espace  aérien,  ce  qui  est  plus  froid  et  plus  chargé  d’eau  en  vapeur  occupe 
le  bas  de  la  colonne  verticale  ;  ce  qui  est  plus  chaud,  plus  léger,  et  moins  chargé 
de  vapeur  d’eau,  occupe  la  partie  supérieure.  L’atmosphère  forme  donc  un  tout  uni¬ 
forme  dont  la  densité  diminue  régulièrement  en  allant  de  bas  en  haut,  et  dont 
la  température  diminue  également  d’une  manière  régulière  en  allant  dè'  haut  en  bas. 
Les  lois  ;  d’équilibre  des:,.gaz  -  ^nt  ;  donc  satisfaites,  et  les  .rayons  lumineux  qui  tra- 


cMentèle-  dorée.;  la./’as/tîo/i  l’eavoie  quéru  -eu  équipage  avaut- le  lever  de-  l’aurore;  personne 
pe  veut  plus,  igourir  sans  avoir  .été  jnsqfïlé  ;  l’exode  des  départements  circonvoisins  s’organise. 

■  Tout,  allait  dpnc  au  niieux.  .  , 

Malheureusement,  le  brave  disciple  qui  avait  eu  la  chai’ité  d’offrir  aux  malades,  munis  ou 
nom  de  leur  numéros  d’ordre,  un  abri  et  des  rafraîchissements,  avait  oublié  de  communiquer 
son  projet  à  M.  le  Préfet  et  à  M,  le  Directeur  des  contributions  indirectes  :  il  est  poursuivi 
pour  exercice,  illégal  de  la  profession  de  cabaretier,  et  condamné  à  deux  mois  de  prison  et  à 
500  fr.  d’amende. ; 

Quant  au  bienfaiteur,  sa  profession  reste  légale  :  il  n’usurpe  aucun  titre  médical;  il  se  Mit 
pi'ophète,  bienfaiteur.de  l’humanité,  c’est  vrai,  mais  non -pas  médecin,  c’est  bien  différent; 
d’ailleurs,  les  dix  sous  payés  pour  les  numéros  d’oidre  ne  peuvent  pas  être  considérés  légale¬ 
ment,  comme  une  rétribution  erigée,  pas  plus  que  les  oflrandes  des  gens  reconnaissants; des 
insufflations  sont  essentiellement  gratuites.  —  Tout  le  monde  peut  souffler  gratuitement  sur 
son  .prochain  pour  l’éclairer,  le  fortifier,  le  guérir,  et  le  ressusciter  au  besoin  (1),  ' 

—  Voilà  pourtant  sur  quels  jugements  il  nous  fandra  compter  de  la  part  du  bon  public, 
quand  on  nous  aura  donné  l’entière  liberté  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  1 

Je  me  demande  quels  méfaits  a  pu  commettre  cette  pauvre  médecine  dépuis  qu’elle  est 
sortie  du  temple  d’Esculape  ,  pour  que  l’humanité  s’efforce  ainsi  de  lui  échapper  par  les  plus 

(l)  Les  guérisons  sont  attestées  et  garanties  par  le  docteur  Finelta,  le  compère  assistant.  (V.  le  Cour¬ 
rier  de  la  Gironde  du  9  juillet  1867.)  La  Gironde  a  refusé  d’insérer  cette  lettre,  qui  n’annonce  pas 
moins  de  24  guérisons,  toutes  miraculeuses,  et  115  en  bonne  voie  d’exécution.  Elle  fait  connaître  une 
concurrence  qui  s’est  manifestée  dans  le  quartier  des  Chartrons. 
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versent  un  milieu  de  cette  nature  s’y  réfractent,  c  est  vrai,  mais  en  obéissant  à  une 
loi  de  continuité,  sans  se  briser  brusquement  et  à  chaque  point  de  leur  trajet  :  dès 
lors  la  vision  doit  être  nette,  et  elle  l’est  en  elfet.  M.  L. 

TRACHÉOTOIVIIE. 

DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LA  PÉRIODE  ULTIME  DU  CROUP  J 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hépitaux,  dans  la  séance  du  12  juillet  1867, 

Par  le  docteur  Archambault  ,  médecin  de  l’hêpital  des  Enfants. 


Trousseau,  notre  maître  à  tous  en  fait  de  trachéotomie,  a  laissé  sur  ce  sujet  fort 
peu  de  chose  à  faire  ou  à  dire.  Il  a  eu  l’initiative  de  l’application  sur  une  grande 
échelle  de  cette  opération,  jusque-là  pratiquée  timidement  et  presque  sans  foi,  sauf 
pourtant  par  Bretonneau.  L’étude  et  la  détermination  des  soins  les  plus  capables  d’en 
assurer  le  succès  lui  appartiennent  en  propre.  A  lui  revient  aussi  l’honneur  d’avoir, 
par  ses  brillantes  leçons  et  des  mémoires  pleins  d’originalité,  vulgarisé  ce  quia 
trait  aux  indications,  au  manuel  opératoire  et  aux  soins  consécutifs.  Si  bien  que  si 
Trousseau  n’est  pas  l’inventeur  de  la  trachéotomie  appliquée  au  croup,  il  en  est  le 
Véritable  promôteur.  Grâce  à  son  influence,  un  grand  nombre  d’enfants  voués  à  une 
mort  certainé  ont  été  sauvés  déjà,  et  des  milliers  d’autres  le  seront  dans  l’avenir. 

Geci  dit  à  la  mémoire  du  professeur  éminent  dont  nous  déplorons  la  perte,  je 
prends  la  liberté  d’exposer  les  résultats  de  ma  propre  pratique  et  les  réflexions  qu’ils 
m’ont  suggérées. 

J’ai  pratiqué  la  trachéotomie  pour  le  croup  67  fois  : 


2  fois  chez  l’adulte . .  2  morts. 

65  fois  chez  des  enfants .  21  guérisons. 


Voici  IC:  nom  des  enfants  guéris,  leur  âge,  leur  adresse,  et  le  nom  des  confrères 
avec  lesquels  l’opération' a  été  pratiquée,  car  ces  67  opérations  ont  été  faites  dans  la 
pratique  de  ville.  '  :  .  , 


PiROT  tfllie),  Ô  ans  1/2,  rue  Saint-Gilles,  au  Marais,  22.  (D'  Hütan.) 


absurdes  tangentes  !'  La  liberté  I  Mais  faut-il  donc,  l’offrir  aux  hommes  avant  qu’ils  Sachent  dis¬ 
cerner  le  bien  et  le  mal,  l’utile  et  le  nuisible?  La  liberté  ignorante  n’est-elle  pas  le  plus  per¬ 
nicieux  agent  de  meurtre  ou  de  suicide  ?  Les  sauvages  ne  jouissent-ils  pas  de  la  liberté  alisolue  ? 

La  liberté  a  deux  classes  d’amis  :  ceux  qui  la  réclament  absolument  avant  l’instruction ,  et 
même  comme  remède  à  l’ignorance ,  ce  sont  des  utopistes-  ou  des  ambitieux,  des  despotes 
déguisés;  et  ceux  qui  la  veulent  progressive  et  proportionnelle  à  l’instruction;  je  me  range 
parmi  ces  . derniers.  «  Ce  n’est  pas  que  j’imàgine  qu’il  se  cache  dans  les  vingt-cinq  lettres  de 
«  l’alphabet  une  vertu  magique  par  laquelle  soient  immédiatement  transformés  ceux  qui  les 
«  possèdent;  mais  je  suis  persuadé  qu’il  y  a  pour  le  plus  grand  nombre  des  hommes  un  lien 
«  nécessaire  entre  l’esprit  qui  s’éclaire  et  le  cœur  qui  se  purifie.  «  (Duruy,  Discours  à  la 
Société  d’enseignement  lyonnaise,  juin  1867.) 

Aussi,  est-ce  un  sujet  de  tristesse  pour  qui  rêve  la  gloire,  la  prospérité  et  la  liberté  de  son 
pays,  que  de  mesurer  l’insufflsance  des  institutions  d’enseignement  public. 

«  Il  s’agit  ici  d’un  intérêt  de  premier  ordre,  de  la  grandeur  même  et  des  destinées  de  la 
«  France.  L’avenir  appartient ,  non  pas  aux  peuples  qui  pourront  mettre  le  plus  d’hommes 
«  sous  les  armes,  mais  aux  peuples  les  plus  instruits.  C’est  la  science  qui  gagnera  les  batailles 
«  futures.....  La  Prusse  n’a  pas  commencé  par  en  bas  la  grande  œuvre  de  l’instruction  popu- 
«  laire.  Elle  n’a  pu  organiser  l’enseignement  primaire  qu’après  avoir  puissamment  organisé 
«  renseignement  supérieur,  d’où  tout  découle,  qui  seul  fournit  les  principes,  les  méthodes  les 
«  vues  d’ensemble,  les  idées  générales.....  D’ailleurs,  si  l’on  veut  que  le  peuple  aime  t’instruc- 
«  tion,  al  faut  que  les  classes  aisées  lui  donnent  l’exêmple,  et  commencent  par  honorer  elles- 
«  mêmes' la  haute  culture  de  l’esprit.  Est-il  étomiant  qiié  tout  le  monde  shèhe  lire  et  écrire 
«  dans  une  société  où  il  n’y  a  pas  dé  litre  lilus  honoré  que  celui  de  professeur,  où  les  Üril- 
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ANROCX  (garçon),  3  ans,  Grande  me'  à  Belleville.  (D"  Loiseau  et  Lartet.) 

Chadssin  (fille),  3  ans  1/2,  rue  de  Charenton,  h,  h  Bercy.  (D’*  Belloli  et  Morison.) 

Matraire  (fille),  h  ans,  rue  Vieille-du~ïemple.  (D"  Géry  fils  et  Grenat.) 

PouRE  (garçon),  k  ans,  rue  Vieille-du-Temple.  (D*'  Miguet.) 

Moreau  (garçon),  3  ans,  à  Issy.  (D’'  Lombard.) 

Masson  (garçon),  5  ans  1/2,  rue  de  Paradis,  aü  Marais,  3.  (D'  Moreau.) 

Forsan  (garçon),  k  ans,  rue  d’Enghien.  (D’'  Jouanneau.) 

Chebaud  (garçpn),  13  mois,  à  Montreuil.  (D’'  Gille.)  , 

RouQUAUD  (fille),  5  ans  1/2,  rue  de  Buffon.  (D"^  Dervulf  Pontonier.) 

Mangeot  (fille),  d  ans,  grande  route  de  Neuilly.  (D' Becquet.)  :  , 

Delage  (fille),  3  ans  1/2,  55,  rue  Vivienne.  (D‘’  Adolphe  Richard.)  . 

Bourgeois  (garçon),  U  ans  1/2,  boulevard  Saint-Martin,  55.  (D'  Mismac.) 

Lemiaire  (garçon),  6  ans  1/2,  rue  Saint-Sébastien,  53,  (D'  Bpillet.)  , 

Vautrin  (garçon),  3  ans  1/2,  rue  de  Clichy,  grand  café  d’Orient.  (D'  Ferrât.) . . 

Dupont  (garçon)j  5  ans  1/2,  rue  Saint-Louis j,  23.  (D"  Grenat,  Malingre,  Messier.) 

'  Roux  np  MontlebeRt  (fille),  19  mois,  au  ministèré  dé  la  güérre.  (D“  Maillot  et  "Cazàlas.) 
■Rouget  (garçon),  5  mois,' rue  dés  Moulins,  32.  (D”  Lurher,  Coqueret,  Féréol.) 

■  BeléancouRt  (fille),  3  ans,  rue  Amélot.  (D' Roussin.) 

Beàupeü  (garçon),  il  ans,  rue  Sainte-Anne,  51.  (D"  Labbé  et  Thibierge.)  ■ 

Defaut  (fille),  A  ans,  rue  du  Croissant.  (D"  Trêves.)  ■  ' 

Le  nombre;, 4es,gijérlsons  aurait  pu  être  grossi  si  j’avais  compté  comme  tels  les  cas 
où  la  mort;  ,e^i  survenue  par  quelque  , coniplication^  lon^teinps,  après  l’ablation  de  la 
canule  et  quelquefois ,  aiors  même  qp^  la  .pMe  allait  être  complètement  cicatrisée. 
Mais  j’ai  tenu  à  ne,  donper  comme  guéijis  quq  les.  enfants  qui  se,  sont  positivement 
rétablis.  Sur  les  21  enfants  dont  je  viens  de  donner  les  noms,  19  sont  actuellement 
vivants  et  bien  portants.  Lejeune  Poure  a  succombé  .trois  mois  après,  sa  guérison  à 
une  pneumonie  contractée  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  et  le  jeune 
Lemiaire  aurait  eu,  paraît-il,  une  seconde  attaque  de  croup,  pour  laquelle  l’opéra¬ 
tion  aurait  été  pratiquée  et  suivie  de  mort. 

Il  convient  de  remarquer  tout  d’abord,  car  c’est  un  fait  important  et  sur  lequel 
j’insiste,  que  les  ô/Ge»  à  peu  près  des  opérés  étaient  arrivés  à  la  fin  de  la  troisième 
période,  ou  période  asphyxique  du  croup.  Ils  étaient  à  la  période  extrême,  c’ést-à- 

.«  versités  abondent,  où  des  milliers  de,  jeunes  gens  en,  suivent  jes  cours  avec  ferveur,  où  les 
«  princes,  l’aristocraUe,  la  bourgeoisie  rivalisent  dAmuiation  pour  la  science^ fournissént 'des 
«  auditeurs  aux  chaires  les  plus  savantes,  des  lecteurs  à  de  nombreux  recueils  d’érùdi'tion,  et 
«  répandent  de  proche  en  proche,,  jusque  dans  les  plus  humbles  villages ,  avec  le  goût  du 
«'  savoir,  lè  respect  dé  ceux  qui  savent?'»  (V.  Étal  aciuèl  de  tÉnicç'sîU ^  A.  MéziéreSi 
professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris.  Revue  des  cours  lift.,  1867,  p.  ù69.)  -  ' 

Le  sorcier  de  Bordeaux  est  une  honte  publique;  mais  faut-il  s’étonner  dé  la  stupide  crédu¬ 
lité  du  populaire;  lorsque  la  médecine  est  dédaignée  et  subordonnée,  lorsque  dans  nos  provinces 
il  existe  des  impôts  restrictifs  qui  protègent  les  populations  contre  l’expansion  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  lorsque  nous  voyons,  aux  applaudissements  des  économistes  et  des  princes  de 
k  charité,  les  corps  d’état  se  coaliser  en  Société  de  Secours  mutuels,  dont  le  dernier  mot  est 
l’assurance  mutuelle  contre  les  honoraires  des  médecins?  ESt-ce  la  faute  des  populations 
ignorantes  si  la  palme  universitaire,  emblème  de  dévouement,  nç  promet  chez  nous  ni  les 
honneurs  ni  la  fortune?  Est-ce  leur  faute  si  les  médecins  ne  sont  pas  consultés  sur  l’organi- 
salion  de  leur  profession,  qui  reste  livrée  au  hasard  des  préjugés  et  des  incompétences? 

'  '  '  '  J.  Jeannel.  ' 


Nécrologie.  —  Encore  une  des  lumières  de  la  cliirurgie  moderne  éteinte!  Sir  William 
Lawrence,  dqyen  des  chirurgiens  anglais,  est  mort  ,1e.  8  courant,  é  l’ége  de, 84  ans.  Frappé 
d’hémiplégie  avec  perte  de  la  parole,  il  y  a,  deux  mois  environ,  en  montant  les  marches  du 
Collège  royal  des  cliirurgiens,  il  a  succombé  aux  suites .  des  altérations  cérébrales.  Son  corps 
a  été  inhumé  et  réuni  aux  restes  de  son  épouse,  au  cimetière  d’Ealing,;  sans  aucune  pompe, 
suivant  la  volonté  du  célèbre  chirurgien.  Quatre  représentants  du  Corps  médical  assistaient 
seuls  à  ses  obsèques.  —  *  '  . 
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dire  qu’à  en  juger  par  l’intensité  des  symptômes  ;d^asphyxie,  la  vie  nepouvaitse  ., 
prolonger  long-temps.  '  ‘  '  ■  >  ■  . 

Le  résumé  de  mes  notes  donne  à  la  période  ultime  du  croup,  symptômes  asphyxi¬ 
ques  portés  au  plus  haut  degré,  quelquefois; irisensibillté  presque  complète  :  ^ 

.  Opération^,  ^3.— -Guérisons,  17. 

Au  début  de  la  troisième  périodev  asphyxie  commençante  ;  -, 

Le  résultat  dans  les  deux  cas  cas  est,  comme  on  voit,  sensiblemeht  le  même.  Je  ' 
sais  qù’il  n’en  .a  pas  été  ainsi  habituellement,  :  et  que  ravantage  des  suçcès  est  réste 
auxPpé'rationS  pratiquées  de  honpe;  heure.  J’adiùets  même  sanS  discussion  qü’il  * 
doit  en  être minsp  sans  que  . ,1a  limité!  :  l’écart poit  ires-^^^  ne 'faudra’itpàS’  ' 

croire  que  ma  volonté;  ait  -été,  pour  :queIque..çh9Se:  jïaris^  lé  çlioix  du 'moment.  Celüi-c'i  - 
m’a, été,  aujcontraire.,;  imposé  par;  un  ,  Geri,ain  ,  .i]'Qi^^^^^  dp  'circonstàncés  (Jüe  hôÜS’' 
devons  tous  rencontrer,  plus  pu  rpiolps  spnyppir  Jp prpis  ,  en  .çffet  ,  qUe  chacun  de'' 
nous,  à. moins!  d’ravoir  ce-degré  d’autorllé  qui  fait  .fléchir  toute  résistance,  .aura  dé  là'' 
peine  à-obtenir  ropération  avant  la,p,ériod,e  upime.  Il  est  donc  intéréSsàht  de  savoir 
qu’àPette  période'oniPbtient#;ppuprès  un  tièrs,de:gqérisons  (eh  ville). 

,  Je  ne,  veux  pas  citer  to,us,les,.e?:;emplps  dans  lesquels’  l’ouverture  dè  la  traehéetf’ 
été  faîte  à  un  moment  si  ^oisin  de  la  mort,  que  les  enfànts  étaient  presque  plongés  * 
dans 'cette,  in  sensibilité  :qui,  suivant  !M,,Bonchut,eonstituerait  la  vérîtahlè'  indléà-' 
tion  de  l’opération,  opinion  qui,  je  dois  le  dire  de  suite,  n’a  pu  être  acceptée.  En 
voici  pourtant  quelques-uns  quiflguren't, an  tableau  dés  guérisons'.  ■  -  ■'  >  ! 

J’ai  rapporté  dans  rUxipiy  Méjdicale.  robseryation  de  la  jeune  Pîrot  que' j 'opérai 7 
presque  seul,  sans  que  la  pauvre  enfant  mouyeïhentj’tant  elle’  étàlt'insenSibfé'. 
Plusieurs  confrères  l’avaient  vue  eLfléplaréé  perdue  si  l’opérâtion  n’étàit  pàs  péàti- 
quée  dans  un  bref  délai.  Elle  était  déjà  asphyxiante,’ puis  il  avait  fallu  se  décider  et 
chercher  un  opérateur.  Ce  n’est  qu’après  avoir  'frappé  à  trois  ou  quatre  portes  qu’on- 
se  présenta  à  la  mierine,  .pq qui  peut 'êkpliquèr  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai;  C’est 
là  un  concours , de  piEçonstancespm. sq présenté  àséez'soü^nt.  '  '"  '  ‘  •! 

Chez  M.  Poure,  pharmacien  rue  Vieil] e-dù-TemplC;,  les  hésitations  dé'  la  famîllé 
durentfaire  ajourner  ropératïon  ééjâ'iparfàiteraént  îtt  Jé'hlè tihê  prêt'pôür  lè 
premier/;signal;.mais,lqrsqup4,e:Jeyins.à  l’appél  Üu'  dopteür’  MiguetkPenfant  était 
drnismnjétatiSLvoisin.de  la  mQpt,gu!il,n’y  ayait  plus  qüè  qùèlqüés  msph-atiôns'  él'oi-’ 
gnéesy:suspnieuses,  nullps  dans  leur  çffét.  Me  gardant  bien  de  deplàc'er  le  malade,' 
jeilui  introduisis,  une  capule,  sans  qu^'personne  dût  la  maintenir,  et  le  fis'  reyenir 
’à-Paidejd’insufïlations. 

L’hésitation  des  familles  est  la  règle  et  vous  fôécèrà  lé'  plüs  s.ëuvént  à  'altèhdre  la 
période, ultime Ç  môiP  ,U  .Çenv.lent  d’ajouter  qu’plie,  est  mênie  pnéoré  aujourd’hui  assez 
souvent  soutenue  .par,  l’attitude  du  pa|dpcin.  Le  confrère  güi  soignait  la"  jeune  Chàus- 
sin, !déclarait;  après  réflexion,^  et, irés-conscièncièüsèmentp  qué  si  l’on  pratiquait 
l’opérationyiljrefusaiit  d’y.p^sisiep  tapt  J  lia  croyait  inütllé:  Cés  éônséfls;  diréz-^ybus' 
sonti  rares;;  sans  doute,;  mais  moins  pourtant  qu’on  né  pourrait  le -'croire.  De-’c'eiaii 
ne  faut  pas, s’étonner ioap  pnfinle^  prapiçrqsuce^^^^^  péo  siliVlë  datent  éeulemëM 
dela  pratique4e  •TranSP'eaq,  .eq  sçn  en^elgnément^^  réôpjtkl  dps'  EilfaritS  dàte’tfe 
1849.  Jusquenlà,  qt  m,éme.,encQrp,dèPnis?  lés.  cüirpgiéiis  léfe  plus  habileS'ont  e'n'déS 
sériésJd’ifcisuccès  propres, à  découpaBer,  mémp  .les  optimistes.  Cps  consèils'  existéht 
doncjiet  lls  oont'iBxplfcablps;,  Ippr.  influencé  est'  d4ilïèürs  d’autant  plus  grande 
qu’ils  partent  d'une; bouche  plus, autorisée.  A  ce  .propos,  j‘é  né  erbis  pas  manquer'âux 
èonvenances ,en  rapportant;  le  fuit  qq'i  va  suivre  ét'  qui*  né laiééé  pas'  d’être  insitéUetif. 

-  MM.  piaeJieet  CendriPi  donnaient  énsçmpïe  dei.sdinsaü  fils  dé  M.  J.;.',irué'Sàinte- 
Anne,  51.  Le  croup  dont  cet  enfant  était  ,aiiéint  Tit‘'déé  'prûgrèsy  malgré'  le'  traîte- 
m£ntlfl.mieux,Bntendu.,.Enfln.arçiya'ç,él(é4.pui:ç'ter  louS  où  la  médéciric 

est  impuissante.  M.  lilache,  en  qulUant  l’enfant  à  une’ 'dérnièrè' visite  du  soir  ’con- 
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seülait  l'opération,  tandis  que  M,  Gendrin  la  désapprouvait  formellement  comme 
une  nouveauté  déraisonnable.  Le  père  continua  à  veiller  son  fils,  fort  embarrassé  de 
ces  avis  opposés,  mais  plus  disposé  à  l’abstention  qui  éloignait  l’idée  effrayante 
d’une  opération.  Au  dernier  moment,  il  me  demanda  cependant  au  milieu  de  la 
nuit,  et  nous  abandonna  l’enfant  après  lui  avoir  fait  ses  adieux,  bien  persuadé 
qu’il  ne  le  reverrait  plus.  Ce  garçon,  qui  avait  11  ans,  n’a  rien  senti  de  l’opération, 
et  le  moment  de  son  retour  à  la  conscienee  est  marqué  par  le  ;  souvenir  d’unç;  parti¬ 
cularité  qui  s’est  passée  alors  que  l’air  pénétrait  déjà  depuis  quelques  instants  dans 
les  voies  respiratoires.. 

Telles  sont  les  coïiditibriis  où  l’on  se  trouve  placé  au  sein  des  familles  le  plus 
habituellenient,  et  c’est  pour  cela  que  je  considère  comme  du  plus  haut  intérêt  de 
copslater, quels  résultats  éllés^ réservent' à  l’opération.  Ces- résultats,  je  l’ai  déjà  dit, 
sont  rupins,  beaucoup  moins  fâcheux  qù’qh  aurait  dû  lè  craindrerJ’en  ai  été  surpris; 
mais  ils  ne  spiit  pas  de  beaucoup  itiférieurs  à  ceux  que;  donne  la  trachéotomie  pra¬ 
tiquée  de  bonne  heure  ;  ils  lîi’ont  fourni,  pour  employer  Une  formule  un  peu  sèche, 
mais  çxaçte,  un  profit  pet  de  très-pfès  d’ lin  tiers  sur  une  matière  perdiie.' 

!Ést-céâ  dire  que  je  conseille  d’attendre'cetté  période  ultime?  en  aucune  façon!  Je  ■ 
constate  seuieraent  qu’elle  ne  me  paraît  pas  avoir  lès  funestes  conséquences  que, 
tout  le  premier  ,  j’étai|  porté  à  redéûtér  .'  ''lés  toOh;gestïons,'  que  la  prolongation  d’une 
hématose  inçomplètèpVaient  prodüîtès,  sé  soht  dissipées' rapidement,  je  pense,  d’une 
manière' complète  du  côté  du  poumon.  Ces  congèstions  favorisent-elles  rétablisse  , 
ment  d’une  phlegmasie  brb’ncho-pulmonaife?*  Cela  peut  paraître  rationnel,  mais: 
n’èst  nulleméht  déraontré:  Dù'côté  '(|és  centrés  nerveux,  les  symptômes  qui: sont 
sens  la  dépendance  de  là  copgèstibri  vëihèusé  Se  dissipa  aussi  très^rapidemeriU 
J’ai  pourtant|Vu,  avec  le  doçteur  Fleury,  un  enfant  de  7  ans  qui  resta  hémiplégique, 

et  mourut  sans  avoir  recouvré  rintelligénçe  trénte-six  heuteS  après  l’opération., . 

Je  suis  tout  disposé  à  reconnaître  qu’il  est  inütilè,  cruel,  imprudent  même  de 
temporisermutant  après  l’étabiissemqnt  des  symptômes  asphyxiques,  et  je  reconnais 
à  cette  manière  d’agir  deux  inconvénients'  qui  ne  souffrent  pas  de  discussion  : 
le  premier,  c’est  que,  jà  naoins,  d.’être  tOujom  à  côté  du  malade  prêt  à  opérer,  on 
risque  ..de;  n’arriym'hque^  pour  constater  la',  mort,'  et,  d’un  autre  côté,  l’opération 
pratiquée  s,  un  moment,  si  voisin  de  la  mort  est  beaucoup  plus  délicatè,  n’ad¬ 
met,  pas  de  ftâtpqneqientSj  ,  pas  même  à  aücùn  de  ses  temps.  Or,; 

c’eat  là  une  qbyéctioq ànipprtan^  la  ternpbrisâtion,  attendu  qué -la  trachéoto- 

paie  étant,;, CQmni^  celte  hemie  étranglée,  une  opération  que  tout  médecin  doit 

pratiquer,;al  ihjpbrln,  quë.  lés  niamà  .qui  'n’ont  pas  l’oCcasibn  dé  s’exercer  souvent 
puissent  procéder  lenteménll  couché  par  couche;  suivant  lé  précepte  de  Trousseau  ; 
çe  qui.réçlame  de  Ip  part,  du  jmalade  une  somme  de  résistance  qù’oh  ne  trouve  plus 
à  la  période,  .ultime  du, 'çrpup,/  '  ^  .  / , ,  '  ,  '  .  '  '  '  .  •  ■, 

Mais,  aprèq  avoir,  fqit  ces  cpnçessio^^^  pour  les  faits  qui  me 

sqntproprep,'  a  cette  con^latatibii,  que  les  résultats  heureux  fournis  par  ia  trachéo- 
tomié- pratiquées  im  moment  avancé  de  la  troisième  période  sont  presque  aussi 
avantageux  que  quand  rppération  est' pratiquée  de  bonne  heure,  et  j’en  suis  venu 
pratiquement  à  comprendre  la  justesse  de  cétte  bpihîôri  de  Trousseau,  quand  il  dit 
(Mém.  des,  Archives,  V'«  Lorsque ia  lésion'  lôcalè  constitue  le  danger. prin¬ 
cipal  de^^ia  maladie,,  à  quèîque,  degré  '  que  ' ràspliÿxié  soit  arriVéé,  l’enfant  n’eût-il 
plus,  que  quelques,  minuies  à  yivre^  là  trachéotomie  réussit,  à  peu  de  chose  près, 
au§si,hjen|qqe.si,eli.e  avait  été  tentee  trbi^loù  quatre  heùrès  plus  tôt.  »  M.  Milîard, 
.dont,  la  theae  ,est  un  modèle  d’appréciàtibn,  accèpte  Cètte  manière  de  voir,  ,  tout  en 
ét^t  partisan  de.  l’bpérgtion  pratiquée  à  là'  deiixièniepéribde  en  raison  des  brillants 
rés.qltats  qu’elle  lui  a  fqqrnis  à  l’hôpital  des  Enfànis.'Dàns  la  caractéristique  de  la 
deuxième  période  du  çroûp,  M.  Millard  fait  entrèr  les  symptômes  àsphyxiques'.qui, 
,à;la, troisième  période,  ne'fpnl  dyè 's’exagérer. .  .  ■  ;  , 

M.  Barthez,  reconnaît  pour  caractère  dè'  là  déuxlème  période,  outre  la  toUx  et  la 
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voix  caractéristiques  du  croup,  la  dyspnée  avec  ou  sans  accès  de  suffocation.  A  ces 
symptômes  s’ajoutent  les  signes  de  l’asphyxie  pour  marquer  la  troisième  période. 
L’habile  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  n’admet  pas  la  pratique  de  la  trachéo¬ 
tomie  à  la  deuxième  période,  et  il  en  donne  pour  raison  excellente  que,  chaque 
année  il  voit  guérir  un  bon  nombre  d^enfants  par  le  traitement  médical.  Ce  sont 
donc  pour  tous  les  médecins  les  symptômes  d’asphyxie  qui  constituent  l’indication 
de  l’opération,  et  il  est  juste  de  reconnaître  que,  lorsqu’ils  existent,  la  guérison 
spontanée  ou  par  le  traitement  medical  est  extrêmement  rare.  h 

Tous  aussi  pensent  qu’il  y  a  des  raisons  plausibles  pour  ne  pas  laisser  aller  les 
phénomène^  asphyxiques  à  l’extrême.  Je  partage,  comme  il  est  déjà  plusieurs  fois 
indiqué,  cette  manière  de  voir;  mais  comme  l’expérience  m’autorise  à  dire  que,  eu 
égard  à  la  terminaison  finale,  l’asphyxie  portée  aussi  loin  que  possible  n’entraîne 
pas  pour  l’opération  les  conséquences  fâcheuses  qu’on  eût  pu  craindre,  je  crois  de 
mon  devoir  de  le  répéter  pour'qüe  ceux  de  nos'  confrères  qui  se  trouveront  en  face 
de  semblables  conditions,  ne  se  laissent  ps  décourager. 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  piratiquer  la  trachéotomie  tant  qu’il  n’y  a  pas  positi¬ 
vement  mort. 

Existe-t-il  un  âge  que  l’on  puisse  regarder  comme  constituant  par  lui  seul  une 
contre-indication  à  l’opération  du  croup? 

Tout  en  reconnaissant  que  les  chances  de  succès  ne  sont  pas  les  mêmes  aux  dif¬ 
férentes  périodes  de  l’enfance,  il  importe  d’établir,  par  des  exemples  de  succès  dans 
l’extrême  jeunesse,  que  la  trachéotomie  doit  y  être  pratiquée  quand  elle  est  devenue 
le  seul  moyèri  capable  de  prolonger  l’existence,  et  que  rien  d’ailleurs  ne  la  contre- 
indique.  ' 

Trousseau  a  opéré  et  guéri  un  enfant  de  13  mois,  Barthez  un  du  même  âge  ;  et  au 
moment  où  commence  cet  entretien  à  la  Société  des  hôpitaux,  chaque  membre  se 
trouve  avoir  un  ou  plusieurs  succès  à  faire  connaître. 

J’ai  été  demandé  à  Montreuii-sous-Bois,  rue  de  l’Église,  par  M.  Cille,  pour  un 
enfant  qui  se  mourait  du  croup.  Je  trouvai  un  enfant  encore  à  la  mamelle;  il  était 
né  le  16  mars  1859,  et  nous  étions  le  14  avril  1860  ;  if  Se  trouvait  donc  dans  son 
treizième  mois.  L’asphyxie  était  très-prononcée;  inspirations'  rares,  des  plus  péni¬ 
bles,  avèc  enfoncement  dé  la  région  épigastrique  ;  sifflement  laryngé ,  extrêhienient 
faible;  face  pâle;  lèvres  cyanosées  et  entr’ouvertés;  résolution  presque  complète  dès 
mêm'bres.  Les  amÿpalés  étaient  recouvertes  de  fausses  membranes.  Malgré  le  danger 
des  plus  imminents,  mon  premier  mouvement  fut  de  renoncer  à  toute  intervention. 
Mais  réfléchissant  qu’après  tout  je  ne. Compromettais  rien  qui  ne  fût  perdu  d’avance, 
je  me  décidai  à  l’opération.  Celle-ci  ne  présenta  rien  de  particulier.  J’avais  quelque 
inquiétude  Sür  le  temps  d’introduction  de  la  canule,  parce  que  la  plus  petite  que  je 
possédasse  était  celle  que  j’avais  l’habitude  de  faire  porter  aux  enfans  de  3  à  4  ans; 
elle  pénétra,  comme  je  l’espérais,  avec  facilité,  et  l’enfant,  après  avoir' été  ranimé, 
fut  mis  au  sein  de  sa  mère,  qu’il,  prit  avec  la  même  aisance  et  la  même  .âvi dite  que 
si  rien  ne  s’'était  passé.  Six  jours  plus  tard  nous  retirions 'jâ,  canule,  èit  la  guérison 
n’était  entravée  par  aucun  accident. 

La  petite  fille  de  M.  Roux  de  Àlontlebert,  aide  de  camp  du  maréchal  Randon,  que 
j’ai  opérée  en  présence  de  MM.  Trousseau,  Maillot  et  Cazalas,  n’avait  que  19  mois; 
elle  était  au  début  dé  l’asphyxie,  dans  de  très-bonnes  conditions  de  santé-  aussi 
a-t-elle  guéri  aveè  une  merveilleuse  rapidité.  ’ 

Ces  exemples  prouvent  qu’on  peut  opérer,  avèc  chances  de  réussir,  un  enfant  à  la 
mamelle.  Il  y  àuràit  même  lieu  de  se  demander  si  les  conditions  ne  sont  pas  Ulus 
avantageuses  que  peu  de  temps  après  lê, sevrage,  et j  à  se  s‘en  tenir  qu’Lx  faîtS, 
on  doit  être  porté  à  le  croire,  püisqù’à  l’hôpital  des  Enfants  tous  les  opérés  de  2  ans 
à  peu  près  succombent  invariablement.  Sans  conclure 'd’une  mâniérc  absolue  sûr 
cette  déUcate,  question,  on  peut  toujours  admettre  que  si  l’extrême  jeunesse  dès 
enfants  a  la  mamelle  lès  place  dans  des  conditions  défavorables,  celles-ci  se  trou- 
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vent  contre-balancées  par  l’allaitement,  qui  constitue  une  alimentation  excellente  et 
toujours  du  goût  des  petits  malades. 

Dans  le  tableau  que  j’ai  donné  plus  haut  se  trouvent  des  guérisons  à  tous  les 
âges,  mais  on  ne  peut  nier  qu’elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  que  les  enfants 
sont  plus  âgés,  ce  qui  est  d’accord  avec  toutes  les  statistiques  déjà  publiées. 

Que  faut-il  penser  de  cette  croyance  qui  s’était  accréditée,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi,  savoir,  que  passé  7  ans,  l’opération  du  croup  ne  réussissait  presque  pas? 
M.  Millard  n’a  pas  eu  de  peine  à  montrer  ce  qu’elle  a  de  faux  :  trois  fois  ila  opéré 
des  enfants  âgés  de  plus  de  7  ans,  et  dans  les  trois  cas  il  a  vu  son  opération  suivie 
de  guérison.  Je  n’ai  opéré  qu’un  seul  enfant  qui  avait  plus  de  7  ans  et  il  a  guéri. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  17  juillet  1867.  —Présidence  de  M.  Maujolin. 

Sommaire  ;  Mort  de  sir  Williams  Lawrence.  —  Communication  :  Éléphantiasis  et  varices  lymphatiques. 

—  Présentation  de  pièce  pathologique  :  fracture  de  la  clavicule. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Giraldès  a  annoncé  à  la  Société  de  chirurgie  la  mort  du  célèbre 
chirurgien  anglais,  William  Lawrence,  membre  associé  étranger,  décédé  à  Londres,  à  l’âge  de 
SA  ans.  Au  rédacteur  de  la  Chronique  étrangère,  M.  P.  Garnier,  appartient  l’honneur  de  faire 
connaître  âux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  les  principaux  détails  de  la  vie  et  des  œuvres  du 
chirurgien  éminent  de  la  Grande-Bretagne  ;  laissons  à  M.  Garnier  ce  qui  lui  appartient. 

Éléphantiasis  et  varices  lymphatiques.  —  M.  Verneuil  a  présenté  un  malade  affecté,  a-t-il 
dit,  d’une  variété  de  varices  lymphatiques  :  une  première  variété  qu’il  appelle 
naires,  et  qui  a  son  siège  principal  dans,  les  ganglions  inguinaux.  On  l’a  souvent  confondue 
avec  les  hernies,  les  adénites.  On  a  constaté  la  coïncidence  des  varices  intra-ganglionnaires  de 
l’aine  avec  la  dilatation  variqueuse,  des  ganglions  et,  des.  vaisseaux  lymphatiques  abdominaux 
jusque  dans  le  canal  thoracique.  .  .  , 

üpe  deuxième  variété  est  constituée  par  les  varices  des  troncs  lymphatiques ,  et  se  présente 
sous  la  forme  de  cordons,  de  cylindres. 

La  troisième  variété  est  formée  par  la  dilatation  du  réseau  lymphatique  superficiel,  sous- 
épidèrmique.  ■;  ■  ;  .  :  <  '  •  ■  .  ,, 

te  malade  de  M.  Vèrneuil  présente,  au  dire  de  ce  chirurgien,  un  exemple  de  cette  troisième 
variété.  La  maladie  occupe  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  paroi  abdominale,  la  région 
inguinale,  le  scrotum  et  la  face  interne  des  cuisses.  Il  s’agit  d’une  dilatation  variqueuse  du 
réseau  lymphatique  superficiel  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  de  la  région  inguinale,  de  la 
cuisse  et  des  bourses  considérablement  augmentées  de  volume  et  formant  une  tumeur  grosse 
comme  la  tête. 

Le  sujet  est  un  homme  de  39  ans,  peintre  en  bâtiments ,  .d’une  bonne  constitution,  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Il  y  à  deux  âns,  cet  individu  éprouva  dans  Sa  santé,  certains  'doubles 
suivis  de  douleur  et  de  gonflement  dans  l’aine.  Bientôt  lés  bourses  sé  tüméflèrit  'et  acquièrent 
un  volume  énorme.  Le  scrotum  est  parsemé  d’éminenceS  mamillaîres  d’une  volume  variable, 
depuis  un  grain  de  chènevis  jusqu’à  une  petite  cerise.  En  même  temps  se  fait  un  épanche¬ 
ment  dans  la  tunique  vaginale.  :  , 

Les  deux  cuisSes  sont  augmentées  de  volume  et  de  consistance  ;  elles  sont  hérissées  aussi 
d’éminences  mamillaires  plus  petites  que  celles  des  bourses.  La  jambe  est  à  peine  atteinte  par 
le  mal  et  les  pieds  sont  complètement  indemnes. 

Suivant  M.  Verneuil,  upe  telle  affection  ressemble  sipgulièremept  à  l’éléphantiasis,  et  cepen- 
dànt  ce  n’est  pas  de  l’éléphantiàsis.  En  effet,  les  pieds  restent  indemnes.  En  outre ,  les  deux 
régiopa,  inguinales  ||r4entent  un  engorgement  ganglionnaire  considérable  ;  dans  l’ainè  gauchè, 
on  constate  deux  ou  trois  petites  tumeurs  fluctuantes  qui,  de  temps  en  ténijis,  s’oüvrént  et 
laissent  échapper  une  certaine  quantité  d’un  liquide  séreux,  jaunâtre,  filant,  tel  écoulement 
de  liquide  louche  à  lieu  tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l’influencé  dé  la  marche,  par  suite 
de  légères  excoriations  de  la  peau  des  cuisses  par  le  frottement  du  pantalon.  II  en  résulte  un 
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suintement  plus  ou  moins  abondant  de  sérosité  louche  qui  imbibe  le  linge  de  corps  et  les  vête- 


.  On  observe  encore  de  petites  vésicules  à  parois  épaisses  qui ,  lorsqu’on  vient  à  les  déchirer 
et  à  les  ouvrir»  -laissent  écouler  une  quantité  de  liquide  dix  à  vingt  fois  plus  considérable  que 
là  capacité  des  vésicules.  Ainsi  une  de  ces  vésicules,  ayant  été  buverte’ au  scrdtum,  a  donné 
50  centigrammes  environ  de  liquide.  ,  ,  ,  , 

Ainsi,  suivant  M.  Vei'neuil ,  trois  caractères  :'  !'’  l’aspect  rugueux,  'mamelonné* de  la  peau; 
2“  le  siège  de  la  maladie  à  la  partie  supérieure  des  membres  inférieurs  et  au  scrotum,  les 
jambes  et  les  pieds  restant  indemnes;  la  marche  du  mal  qui  se  fait, de  Iraut. en  bas  et  non  de 
bas  en  haut;  3"  enfin  le rsuintement  de  liquide  analoguç.à  la  lymphe., ÇeJ;, ensemble  de  earaer 
tères,  qui  ne  se  trquve  jamais  les  turaeprs  d’qrigine  élépbantiasique,  f^it  ;pepser,à 
neuil  qu’il  s’agjt  fçîmou  de  ,ç^tf|e  mais  d’une  dilatation  du  réseai^  superficie) 

des  lymphaùques.  ,  ,  .  ,  ,  ^  ■  ■  i,  I  „  '  î  * 

Mf.  VeYneuil  nYa  pu  réunir  encore  üne  quantité  de  liquide  sumsante  pour  en  faire  1  analyse, 

Il  se  propose  de  l’effectuer  plus  tard.  _  .  . 

Du  rester 'il  ïié  Voit  afiéuri  hibyeh-chiétirgicâl  à  tenter  contre  'uhe  jiarëîlle  maladie,  (fe^t  ce 
qui  en  féild  le  prohostie  gravé,*  d’autant  plus  que  le  malade  est,  de  temps  à  autre,  pris  dé 
vives  dôülebs  qüi  rôbligent  g^  pendant  dlk;  'virigl,  trente  et  ihême  quararitè 

jours.  Pendant ie’ Séjour* au  lit,' 'rëèbtilement  d  liquide  cesse,  les 'douleurs  se  calment,  le 
vbîiiirié  des  cuisses  e'f  du  scrotum  diminue.  *  •  •  ;  * 

M.  Verneuil  s’est,  borné  A  faire  fabriquer  au  malade  un  caleçon  élastique  qui,  partant  du 
genou,  'em|)risohné  les  ëüîssés,  les' boürses'ët  le  bassin;  et  exerce  une  compression  sur  toutes 
îèS’partieS  malades. '  -ü'-'  --''  ^ 

Une  discussion  s’engage  sur  la  commünifcation  de  M.  Verneuil. 

M.  DEMARQUAT  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  les  varices  du  réseau  lymphatique 
sraperflciebetijl;  n’a  rien-  vu  de  semblable  à  ce  que  M.  Verneuil  montre  et  décrit  sous  ce  nom. 
Quand  on  vient  à  piquer  le  réseau  lymphatique  variqueux,  il  s’en  écoule,  non  pas  ces  minimes 
quantités  dè  iUqqile;  recueillies  par  M.  jVerneuil  chez  son  malade,  mais  de  véritables  flots,,  de 
quoi  remplir  dés  '  assiettes.  Le  liquide  est  transparent,  assez  semblable  à  du  petit-lait.  Il 
s’échappe  spüs  formé  de.^j  à  une  dîstahee  plus  oü'ràoihs  grande,  coiqme  dans  la 

saignée,'  '’"'  .  '  ■ 

‘  M.'  Démàrquay  h’a  jamais  vu,  dans 'lés  cas  bbsèrvës  bér  iùi.  Cette  altération  dé  la  peau,  cet 
épaississement  ,  du  tissu^  cet  eb’Edtement  prOlond,  ces  cb)npticatiôns  que  présente  le  malade 
de  M.  Verneuil.  Il  pepse  qu’il  s’agit  ici  d’un  véritable  eléphantiasis  qui  est  l’affection  princi¬ 
pale’,  Compliqué  de.  dilatatioh  variqueuse  deb  vaisseaux  lymphatiques,  comme  lésion  tout  à  fait 

sécpndaîre.\;b'.-,  ’b'  '''  ' 

M.;  Tréuat  partage -l’opinion  de  M,  Demarquay.  La  maladie  dont  a  parlé  M.  Verneuil  ne 
présente  pas  du  tout  les  caractères  que  l’on  observé  dans  }a  dilatation  des  vaisseaux  lympha^ 
tiques  su perficj^eb.  Cette  dilatation,  quarid  plie  existe,  n’occupe  pgs  de  larges  surfaces  çoiqme 
fafféction  du  malade  de  M.'Verneuilj  elle  est  limitée',  au  contraire,  à  des  pojnts  circonscrits; 
par  exemple,  au  pénis,  à  la  partie  intérieure  de  l’abdomen,  elc.  La  peau,  dans  les  points  occu- 
pes  par  cébdMtatioris'  offre  VaSjject  'dè.  ï’ébYélo'pbe'  d’uné  orange.  Quand  on^  la  déprimé  ayçç 
lè  doigt,  on 'fait  disparaître  )ès  saillies  mamelonnées  qui  sont  alors  remplacées  pai  des  enfon- 

->  dilatâtibbsdu  réséàu  lymphatîqué' Superficiel  est 'i^ 

lepent  c'qhsidëÿàblé' dé  liquidé;,^  l'on  provoque  lorsque  rûn'’v]tent  â  les  piiquer.  M.  'Trélat  a 
p!obi’'géhér  les  malades  ét'  iihbibér  plusieurs  pièceé  ‘dé 
bfligéY  ■  .  '  '  '*■  ■"*  :  ■*'^  *  '  ‘  T 

'  Quant  aux  vàncés  "des’  vaisseaux' lyibplmüqués  ‘profond  lè|^  exemples  que  M.  Trèlafa'eu 
l’ddcasiori  d’observer' ebdè  brésënteY  à  la  Société  dé  chirurgie  h'é  'résséniblaiéUt  en' ri  au  cas 

de  M.  Verneuil.  Ces  varices  sont  constituées  par  des  tuméüfS  circonscrites,  ' hièh  'qù’èllès 
puissent  occuper  un  trajet  a^ez  étendu;  se  prolonger,  par  exemple,  de  l’aine  à  la  veiné  cave 
inférieure,  en  suivanl  les  troncs  des  lymphatiques  profonds.  . 

Ce  sont  ces:  espèces  de  tumeurs  qife  l’on  confond  incessamment  avec  les  hernies  et  les 
lipomes,  à  cause  de  la  fausse  rédubtibilité  et  de  la  fausse  fluctuation  qu’ellés  présentent. 

Elles  ne  s’accompagnent  d’aucune  modification  de  la  peau,  si  bien  que  cet  organe*  reste 
intact, :sans  cliangeniont  appréciable.  La  maladie  est  entièrement  limitée  au  système  dos  vais¬ 
seaux  lymphatiques  superficiels  ou  profonds.  Jamais  elle  ne  donne,  par  son  aspect,  l’idée  de 
l’^épiieniiasb,.  ,,  I  ,  _  ^ 


L’UNION  MÉDICALE. 


123 


Chez  le  malade  de  M.  Verneuil,  au  contraire,  le  mal  occupe  une  surface  très-étendue,  de  la 
partie  infééieure  de  l’abdomen  aux  pieds;  il  y  a  cedème  dur,  hypertrophie  des  éléments  du 
derme,  aucun  des  caïuctèrés  des  varices  lymphatiques.  Le  système  lymphatique  peut  bien  ici 
participer  à!  la  maladie,  mais  il  n’y  prend  qu’une  part  secondaire  relativement  au  grand 
nombre  des  autres  éléments  de  celle-ci. 

Quant  au  traitement,  M.  Trélat  se  rallie  ù  l’opinion  de  M.  Verneuil,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
d’accord  avec  lui  sur  la  nature  de  la  maladie.  ' 

M.  Peurin  est  dû  mêrn'e  avis  que  MM.  Trélat  et  Deiharquaf.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  afîecr 
lion  des  vaisseaux  lymphatiiiues  superficiels,  mais  d’un  véritable  éléphantiasis  ayant  provoqué 
consécutivement  la  dilatation  du  réseau  lymphatiqiie.  Chez  le  inalade  de  M.  Verneuil^  le  mal 
ne  semble  pas  avoir  débuté  par  l’aine,  airtsiqué  îa  dit  M.  yerneuil,  mais  par  les  pieds  qui  ont 
été  d’abord  le  siège  de  diverses  douleurs,  à  îa  suite  desquelles  sont  apparus  l’Ædème,  le  gou- 
flement  de  l’aine,  de  la  duisse  et' du  scrotum.  '•  ■  ' 

M.  ,  Panas  a.  eu  deux  fois  l’occasion  d’observer  la  maladie- dont  il  est  question.  Dans  un  casj 
ç’était  bien  une  dilatation  du  réseau  lymphatique  superficiel,  car,  la  lésion  était  localisée  ;  et 
toutes  les  fois  que  l’on  venait  à  piquer  l’un  des  vaisseaux  dilatés,  un  liquide ,  semblable  à  du 
petit-lait  ou  è  une  solution-légère  de:  sirop  d’argent ,  s’échappait  par  véritables  jets,; suivant 
l’observation  de  M.  Demarquay.  Or,  ce  malade  ne  ressemblait  guère  à  celui  présenté  par  M.  Ver-- 
ncuil,  et- il  serait  difficile  d’établir  quelque  analogie  entre  leurs  maladies. 

L’autre  cas  observé  pai’  M.  Panas  se  rapprochait  ,  davantage  de  .  celui  de  M.  Verneuil.  Il  y 
avait  le  même  scrotum  papilliforme,  de  l’œdème  et  un  saintement  peu  abondant  de  diqnide 
séreux,  comme  dans  le  cas  de  M,  Verneuil.  M.  Corpil,  ayant  examiné  ce  liquide  au  .  micros¬ 
cope,  y  constata  la  présence  de  leucocytes.  M.  Nélaion,  à  qui  le  malade  fut  présenté,  déclara 
(ju’il  s’agissait  d’un  éléphantiasis. 

M.  Panas  se  borna  à  lui  faire  porter  -un  appareil  compresseur  en  caoutchouc  ;  il  parut  se  pro- 
duire  une  amélioration, -mais  le  malade  n'a  pu  être  suivi.  •  ^  -,  >  , 

M.  Desprès  pense  qu’il  y  a  un  moyen  de  concilier  l  opinidh  de  M.  Verneuil  et  celle*  des 
autres  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussiqn.  La  dilatation  variququ'se  des  vaîsseau'x  lym¬ 
phatiques  est  admise  aujourd’hui  en  Angleterre  et'én  Allemagne  comme  un  deè  caractères  de 
l’eléphantiasis,  et  cette  opinion  n’est  pas  nouvelle,  puisque,  dès  l’année  1810,  Alard,  dans  son 
livre,  attribuait  toujours  réléphàntiasis  à  cette  cause.  ‘  '  • 

M.  Desprès.  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues.* -une  observation  qu’il  a  trouvée  i^ans  un 
recueil  anglais,,  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie ‘avec  le  cas  de  M.  Verneuil.  L’altération, 
toutefois,  n’existe  qu’à  la  cuisse.  Le  liquide  lactescent  qui  s’écoulait  de  cette  partie  a  été  ana.^ 
lysé  et  trouvé  exactement  semblable  à  la  lymphe.  M.  Desprès  pense  donc  qu’il  s’agit,  chez  lé 
malade  de  M.  Verneuil,  d’une  dilatation  variqueuse  des ' vaisseaux  lymphatiques,  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  peau  de  nature  éléphantiasique. 

M.  Verneuil  considère  l’affection  dont  son  malade  est.  porteur  .comme  n’étant  pas  encore 
suffisamment  déterminée  ;  il  est  évident,, .pour  lui,  que  le  système  lymphatique  y  joue  un  rôle 
considérable,  et  que,  s’il  faut  y  voir  un  éléphantiasis,  c’est  au  moins  un  éléphantiasis  d’qne 
espèce  tonte  particulière,  nullement  semblable  à  l’éléphantiasis  classique.  Ce  n’est  pas  non  plus 
une  affection  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques  analogue  à  celle  qu’ont  observée  MM.üu- 
bler,  Demarquay  et  auLrpSj  m  non, plus  une  dilatation  lymphatique  semblable,  aux  exemples 
cite.s  par  Amussat  et,  plus  récemment,  par  M.  Trélat.  Il  s’agit  donc  ici  encore  d’une  espèce 
particulière  de  varices  lymphatiques  non  décrite.  Ou  plutôt  raffectiop  présentée  par  ce  malade 
offre  un  mélange  des  lésions  propres  à  l’éléphanfrasis  et  dè  l’altération  variqueuse  des  vaisseapx 
lymphatiques,. méjange  qui  donne  à, .celte  affection  .une  iPbysionomie-  toute  particulière ^ et  ,en 
fait  une  maladie  à  part  non  suffisamment  déterminée.  L’observation  que  M,  Desprès  a  trouvée^ 
dans  un  recueil  anglais  offre  avec  .ce  cas -la  .plus  grande  analogie.  ,  , 

.  .JVL  Trélat  fait  .abSeCTei’  que  le  cas  de  M.  Verneuil  ne- pi’éscnte.  évidemment  .pasles  carac-: 
tères  classiques  de  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  nu  profonds, 
Gœli  bien  entendu,  reste  une.  question  d’étiologie  bu  de  pathogénie  que  soulève  le  casde 
M.  Verneuil*  Les  altérations  propres  à  l’éléphantiasiSj  particulièrement  l’hypertrophie  du  derme, 
que  l’on  observe» chez  ce  malade,  sont-elles  la- cause  ou  l’effet  de  .fialtérailion  des  vaisseaux 
lymphatiques?:  O’est  là  une  question  qu’il  est-  impossible  de  résoudre  dans  l’état  actuel,  de  la. 
science.  . . i...  :,  _ _ 

Fracture  de  la  clavicule. —  M.  Alph.  GUÉRIN  présente  une  pièce  pâtliologi(jùè  l’èCÛélllie 
chez  un  vieillard  renversé  par  un  éboulement.  Lorsque  cet  individu  fut  apporté  à  l’hôpital,  il 
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accusait  de  la  douleur  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  mais  il  était  impossible,  en  pres¬ 
sant  sur  ce  point  de  déterminer  le  phénomène  de  la  mobilité  anormale  ou.de  la,  crépitation, 
Cependant  il  semblait  bien  que  l’os  était  flexible  et  qu’il  pliait  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  os 
ramolli  mais  il  y  avait  à  se  demander  si  cette  mobilité  avait  son  siège  dans  la  continuité  de  la 
clavicule  ou  dans  ses  articulations  avec  les  os  voisins,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  détermi¬ 
ner.  Malgré  ces.difGcultés,M.  Guérin  est  parvenu  à  préciser  le  diagnostic  et  à  reconnaître  une 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  ce  qui  a  été  vérifié  par  l’autopsie. 

En  examinant  la  pièce,  dont  le  périoste  est  intact,  on  voit  que  si  l’on  presse  en  dessus,  la 
clavicule  ne  plie  pas,  tandis  que  si  l’on  presse  en  dessous  la  flexion  a  lieu.  C’est  en  exécutant 
cette  dernière  manœuvre  que  M.  Guérin  a  pu  déterminer  sur  le  vivant  le  phénomène  de  la 
mobilité,  et  diagnostiquer  sûrement  la  fracture. 

M,  Démarquai  a  souvent  éprouvé  les  difficultés  qu’il  y  a  à  diagnostiquer  les  fractures  de  la 
clavicule  lorsqu’elles  ont  lieu  sans  déplacement  comme  cela  arrive  assez  souvent  chez  les  jeunes 
sujets.  Blandin,  dans  ses  cours  insistait,  beaucoup  sur  çes  difficultés  qui  sont  parfois  insurmon¬ 
tables  lorsqu’on  ne  peut  pas  contenir  convenablement  les  malades. 

M.  Marjohn  se  rappelle  avoir  vu  Robert  employer,  dans  un  cas,  un  moyen  très-simple  de 
constater  la  mobilité  et  la  crépitation.  Pendant  que  le  malade,  assis  sur  son  séant,  cherchait 
à  se  soulever  en  s’appuyant  sur  ses  mains,  Robert  sentit  le  phén.praène  de  la  crépitation  se 
produire;  il  fit  renouveler  eette  manœuvre  et  le  même  phénomène  se  reproduisit,  —-.M.  Mar-* 
jolin  ajoute  avoir  observé,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  de  nombreux  exemples  de  fracture  de 
la  clavicule  avec  déplacement  assez  considérable. 

M.  Alph.  Guérin  trouve  un  peu  violent  le  moyen  employé  par  Robert  pour  constater  la 
crépitation  dans  la  fracture  de  la  clavicule  ;  il  a  l’inconvénient  d’exposer  à  convertir  une  frac¬ 
ture  sans  déplacement  en  fracture  avec  déplacement  ;  on  peut  arriver  à  préciser  le  diagnostic 
sans  recourir  à  de  parèils  moyens. 

Dans  le  cas  actuel,  la  fracture  s’est  faite  dans  un  point  où  le  déplacement  se  produit  d’or- 
dinajre  avec  une  grande  facilité.  Le  fragment  interne,  en  effet,  est  attiré  en  haut  par  la  con¬ 
traction  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Ce  fragment  subit  encore  un  certain  déplacement,  même 
sous  l’influence  des  mouvements  du  bras  du  côté  opposé,  ainsi  que  par  la  rotation  de  la  tête. 
C’est  pourquoi  il  est  si  difficile  de  maintenir  la  réduction  de  ces  fractures,  h  moins  de  con¬ 
damner  les  malades  à  l’immobilité  absolue  des  bras  et  de  la  tête,  ce  qui  est  à  peu  près  entiè¬ 
rement  impraticable.  Aussi,  lorsque  les  fractures  de  la  clavicule  s’accompagnent  d’un  notable 
déplacement,  est-il  généralement  impossible  d’empêcher  la  déformation,  quel  que  soit  l’appa¬ 
reil  contentif  que  l’on  emploie. 

M.  DEMARQUAT  fait  observer  que  le  signe  indiqué  par  M.  Marjolin,  d’après  la  pratique  de 
Robert,  a  de  l’intérêt,  parce  qu’il  permet  de  préciser  le  diagnoslic,  ce  qui  présente  souvent 
de  grandes  difficultés,  et  ce  qui  est  d’une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale, 

D'  A*  Tartivel  , 

M.-A,  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

Lyon,  12  juillet  1867. 

A.  NI.  le  docteur  Tartlvcl, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  2  juillet  de  I’Union  Médicale  votre  compte  rendu  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  contient  ceci  : 

«  La  vérole  faible,  suivant  M.  A.  Guérin,  est  celle  qui,  traitée  à  temps  par  le  mercure,  a 
été  atténuée  grâce  à  l’action  heureuse  de  ce  médicament  ;  la  vérole  forte  est  celle  qu’on  n’a 
pas  traitée  dès  le  début,  et  qu’on  a  laissé  marcher  en  vertu  du  système  facile  et  déplorable  de 
l’expectation.  »  * 

Dans  ces  paroles  de  notre  très-distingué  collègue,  je  n’avais  vu  qu’une  spirituelle  boutade. 
Mais  votre  résumé  de  la  discussion  (numéro  du  9  juillet)  revient  sur  le  même  point  on  disant  : 
«  Les  uns  professent  qu’il  y  a  des  véroles  fortes,  des  véroles  faibles  et  des  véroles  moyennes; 
les  autres  qu  il  n  y  a  qu’une  seule  et  unique  vérole,  rendue  faible  ou  forte  suivant  que  l’on  a 
rais  plus  ou  moins  de  promptitude  à  instituer  un  bon  traitement  mercuriel.  » 

Puisque  cette  assertion  affecte  décidément  l’importance  d’un  argument,  je  vous  serai  très* 
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obligé,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  porter  à  la  connaissance  de  vos  lecteurs  un  fait 
qui  répond  suffisamment  à  cette  fin  de  non-recevoir  :  O' est  que,  de  1855  à  1863  —  ainsi  que 
cela  est  consigné' dans  mon  Histoire  naturelle  de  la  syphilis  —  j’ai  traité  sans  mercure,  du 
commencement  à  la  fin  de  leur  vérole,  les  quatre  cinquièmes  au  moins  des  syphilitiques  de 
ma  clientèle.  Si,  chez  la  plupart  d’entre  eux,  la  vérole  est  restée  faible,  ce  n’est  donc  pas  par 
l’effet  du  mercure,  puisqu’ils  n’en  ont  pas  pris  un  atome. 

Cette  remarque  ne  me  concerne  pas  seul,  -Monsieur’  le  rédacteur,  elle  s’applique  à  tous  les 
syphilographes  naturistes.  Croyez-vous,  en  effet,  un  seul  d’entre  eux  assez  naïf  pour  compter 
des  véroles  traitées  par  le  mercure  au  nombre  des  véroles  faibles  de  la  guérison  desquelles  ils 
arguent  en  faveur  de  l’expectation? 

Je  ne  veux  pas  rentrer  incidemment  dans  une  discussion  épuisée.  Seulement,  comme  nos 
adversaires  professent  l’innocuité  du  traitement  mercuriel,  comme  ils  s’appuient  sur  cette  inno¬ 
cuité  pour  prescrire  le  mercure  dans  les  cas  mêmes  où  ils  avouent  que  la  vérole  pourrait 
guérir  sans  lui,  je  veux  les  mettre  à  même  de  confesser  leur  foi. 

Renouvelant  un  mode  d’argumentation  qui  m’a  déjà  réussi,  j’emprunte  donc  la  voie  de  votre 
estimable  journal  pour  annoncer  que  je  mets  une  somme  de  cinq  cents  francs  à  la  disposition 
de  celui  des  membres  titulaires  de  la  Société  de  chirurgie  qui  se  sera  inscrit  le  premier  pour, 
n’en  ayant  pas  besoin,  suivre  pendant  trois  mois  un  traitement  mercuriel  ordinaire  (soit 
30  grammes  par  jour  ,de  liqueur  de  Van-Swieten).  De  mon  côté,  je  m’offre  à  prendre,  gratis, 
pendant  le  même  temps,  à  doses  médicales,  l’un  quelconque  des  médicaments  usuels,  fer, 
quinquina,  bismuth,  aconit,  valériane. 

Aucun  de  mes  honorables  collègues  n’a  sans  doute  besoin  de  cette  somme;  mais  peuLètre 
ne  sera-t-il  pas  fâché  d’avoir  une  occasion  aussi  facile  de  répondre,  en  l’offrant  à  l’Association 
générale,  à  l’un  des  vœux  les  plus  louables  de  votre  cher  rédacteur  en  chef. 

Veuillez  bien  agréer,  etc.  P.  Diday. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  L’ARTHRITE  AIBÜE.  — Uncas  d’inflammation  très-intense  du 
genou,  suite  de  contusion,  s’étant  présenté  récemincnt  à  London  Hospital  chez  un  garçon 
adulte,  M.  Little,  sur  la  suggestion  de  M.  Maunder,  le  traita  par  la  ligature  de  la  fémorale  au 
sommet  du  triangle  de  Scarpa,  afin  de  modifier  l’inflammation.  L’opération,  pratiquée  le 
13  mai,  a  été  suivie' d’une  amélioration  très-sensible  dans  l’état  local.  M.  Maunder  propose  de 
traiter  de  même  l’inflammation  si  redoutable  de  la  paume  de  la  main  par  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  brachiale. 

En  admettant  l’efficacité  de  ce  moyen,  plus  d’une  raison  sérieuse  s’élève  contre  son  emploi. 
D’abord  la  difficulté  de  l’opération  inaccessible  à  la  plupart  des  praticiens,  et  surtout  sa  gra¬ 
vité  beaucoup  plus  redoutable  que  le  mal  lui-même.  Il  est  donc  rationnel  de  lui  préférer  l’usage 
du  tourniquet  ou  de  tout  autre  compresseur,  comme  l’a  employé  avec  succès  M.  Jackson, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Sheffield,  le  11  février  dernier,  sur  un  garçon  de  16  ans  qui  s’était 
piqué  le  genou  deux  jours  auparavant.  Tous  les  signes  de  la  synovite  existaient  :  douleur 
aiguë  de  l’articulation  toute  déformée,  et  que  le  moindre  mouvement  rendait  insupportable. 

Malgré  une  immobilité  absolue  et  des  lotions  froides,  l’inflammation  augmentait  et  menaçait 
de  devenir  purulente,  lorsque  le  tourniquet  fut  appliqué  sur  l’artère  fémorale.  Vingt-quatre 
heures  après,  il  fut  enlevé  à  la  demande  du  patient  qui  ne  pouvait  plus  le  supporter.  Ce  temps 
avait  suffi  pour  arrêter  et  dompter  l’inflammation  ;  le  gonflement  avait  aussi  diminué  et  la  gué¬ 
rison  s’ensuivit.  (Lancet.) 

ALBUMINURIE  ET  VARIOLE.  —  Dans  la  séance  du  16  février  1867  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Bologne,  le  professeur  Concato  a  présenté  l’observation  de  plusieurs  cas  d’albu¬ 
minurie  avec  sédiment  contenant  des  éléments  microscopiques  qui  rendaient  indubitable  le 
diagnostic  d’une  néphrite  tubuleuse.  Or  dans  chacun  de  ces  cas,  le  développement  intercurrent 
de  la  variole  a  constamment  coïncidé  avec  la  disparition  de  l’albumine  comme  si  cette  éruption 
était  curative  de  l’albuminurie.  Dans  le  but  de  vérifier  ce  fait  nouveau  et  intéressant,  il  a  ino¬ 
culé  le  virus  varioleux  à  plusieurs  albuminuriques  en  les  avertissant  du  danger,  mais  sans 
résultat.  Il  invite  donc  les  médecins  à  porter  leur  attention  sur  ce  sujet  et  à  tenter  au  moins 
l’insertion  du  vaccin  sur  les  albummuriques  pour  voir  s’il  n’en  l'ésultera  pas  la  guérison  ou  une 
modification  quelconque.  —  P.  G. 
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FORMULAIRE 


De  rUNioN  Médicale. 


Poudre  laxative  de  Grégory. 

Magnésie  calcinée  .  . .  30  grammes. 

Rhubarbe  pulvérisée .  10  — 

Gingembre  pulvérisé .  2  gram.  50  cenligr. 

Mêlez. 

On  prescrira  6  à  10  grammes  de  cette  poudre,  le  soir,  au  moment  du  coucher,  pour  obtenir 
un  effet  laxatif  le  lendemain,  et  on  répétera,  s’il  y  a  lieu,  l’administration  du  même  remède 
deux  ou  trois  jours  de  suite.  —  N.  G. 


ÉPHÊIIÉBIDES  AIÉDICALKS.  —  20  Juillet  1529. 

Lassone  rend  compte  à  l’Académie  des  sciences  des  inoculations  de  virus  variolique  faites 
sur  les  membres  de  la  famille  royale.  L’opération  eut  lieu  à  Marly,  le  18  juin  1774,  au  moyen 
du  pus  pris  sur  une  petite  fille  en  pleine  effervescence  varioleuse.  Louis  XVI  eut  cinq  piqûres 
aux  bras  ;  la  comtesse  d’Artois,  deux  à  chaque  bras  ;  les  deux  petits  princes,  une  seulement  à 
chaque  bras.  Le  25  juin,  tous  les  inoculés  présentaient  les  symptômes  généraux  et  locaux 
d’une,  variole  discrète  bien  confirmée.  La  guérison  se  fit  aisément.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  chimie, 
en  remplacement  de  M.  Pelouze. 

La  section  de  chimie,  tout  en  manifestant  le  regret  de  ne  pouvoir  admettre  aux  honneurs 
de  la  présentation  tous  les  chimistes  français  qui  en  étaient  dignes,  avait  composé  sa  liste 
comme  suit  : 

En  première  ligne,  M.  ’VVurtz;  —  En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique, 
M.  Berthelot,  M.  Cahours. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  53  votants,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties  :  ; 

M.  Wurtz,  46;  —  M.  Berthelot,  3;  —  M.  Cahours,  2;  —  Billets  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Wurtz  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

■  — M.  le  docteur  Guiffart,  secrétaire  de  la  Société  locale  dè  l’arrondissement  de  Cherbourg, 
a  fait  don  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  d’une  somme  de  deux  cents  francs,  à 
l’oceasion  de  la  naissance  d’un  fils. 

Peste  BOVINE.  —  Les  nouvelles  sur  .  la  pesté  bovine  sont  tous  les  jours  meilleures.  L’épi¬ 
zootie  tend  à  disparaître  de  la  Hollande;  il  n’a  été  signalé  que  six  cas  pendant  la  semaine  du 
16  au  22  juin,  savoir  :  deux  pour  la  Hollande  méridionale,  un  dans  la  province  d’Utrecht  et 
trois  dans  une  commune  du  Brabant  septentrional.  En  outre  de  ces  six  animaux,  on  en  a  abattu 
seize  autres  qui  paraissaient  suspects,  afin  de  détruire  les  foyers  d’infection.  Si  l’on  continue, 
dit  le  bulletin  du  Journal  de  l’ Agriculture,  à  observer  pendant  quelque  temps  encore  les  me¬ 
sures  de  précautions  nécessaires,  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  aura  bientôt  com¬ 
plètement  disparu  de  la  Hollande.  Les  renseignements  sur  l’état  sanitaire  du  bétail  en  Allemagne 
sont  aussi  très-rassurants. 

Un  impôt  bien  placé.  —  Une  ordonnance  rendue  par  la  municipalité  de  la  ville  de  Zanês- 
ville,  dans  l'Ohio,  exige  qu’une  permission  ou  license  de  séjour  soit  prise  par  tout  médecin  ou 
spécialiste  nomade  qui  voudra  exercer.  Le  prix  est  fixé  à  5  doll.,  soit  25  francs,  pour  chaque 
jour  de  résidence  ;  et  si  le  séjour  se  prolonge  au  delà  du  terme  fixé,  une  nouvelle  licence  doi 
être  prise  aux  mômes  conditions,  sous  peine  d’une  amende  de  50  francs  pour  chaque  jour  de 
fraude.  N’est-ce  pas  un  bon  et  légitime  moyen  de  remplir  les  caisses  communales  que  de  pré¬ 
lever  ainsi  la  dîme  sur  le  montant  des  sommes  que  les  charlatans  nomades  extorauent  aux 
habitants?—  *  '  ■* 


Le  Gérant,  G.  UiciiELOT. 

Paris.  —  Typograplue  Félix  Maltbste  et  C“,fuc  des  Deux-Porlcs-Sulnt-Suuveui',  «7 
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TRACHÉOTOMIE. 


DE  LA  TBACHÉOTOMiE  DANS  LA  PÉRIODE  ÜLTIME  DU  CROUP  5 

Mémoire  luà  la  Société  médicale  deshôpitaux,  dans  la  séance  du'  12  juillet  1867  (1), 

Par  le  docteur  Archambault,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants. 

I)è  tout  cç  qui  précède,  j’arrive  à  celte  conclusion,  déjà  formulée  par  d’autres  :  que 
les  chances  de  réussite  de  l’opération  du  croup  sont  d’autant  moindres  que  les  enfants 
sont  plus, jeunes,  quelles  augmentent  avec  l’âge  des  sujets;  et  que,  dans  aucun  cas, 
l’âge  seul  ne  peut  être  une  contre-indication  pour  elle. 

ï  a^tril  réellement  quelque  indication  à  tirer  de  la  constitution  ou  du  tempéra¬ 
ment  des  enfants?  et  doit-on  s'attendre  à  ce^qüp  Jes  enfants  robustes,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  guériront  mieux  que  les  autres?  Les  faits  qui  me  sont  personnels 
me  porteraient  plutôt  vers  l’opinion  oppQsée  ;  j’ai  cru  observer  que  les-  enfants  un  peu 
faibles,  de  tempérament  lymphatique,  étaient  atteints  moins  violemment  par  l’atfee- 
tipn  croupale.  Chez, eux,  l’élément  inflammatoire  m’a  semblé  jouer  un  rôle  très- 
secondaire;  ils  présentent  des  îTéactions  moins  vives  ;  la  propagation  aux  rameaux 
bronchiques  est  moins  rapide, 'moins  intense,. et  tend  à  revêtir  un  caractère  plutôt 
catarrhal,  ce  qui  doit  favoriser  le  décollement  des  fausses  membranes  et  leur  expul¬ 
sion  à  l’aide  des  sécrétions  bronchiques.  La  disposition  antérieure  des  enfants  aux 
sécrétions  bronchiques  catarrhales  m’a  paru  d’un  bon  augure,  et  j’ai  toujours  constaté 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  dü  20  juillet.  ■  ■  ■  ■ 


FEUILLETON. 

GHRONIQIJE  ÉTRANGÈRE. 

Effet  inédit  de  l’Exposition  universelle;  le  •Congrès  médical  international;  un  club  ad  hoc,  S.  V.  P.  — 
État  général  de  la  santé  publique  ;  le  choléra  en  Italie,  niortaUté  à  Londres.  —  La  chloroformanic 
et  ses  conséquences.  —  Un  prix  unique.  —  La  ligue  américaine ‘contre  les  doctoresses.  —  Profits 
et  pertes  du  Collège  des  ehgÛsA  Swrÿeons.  .  ' 

Par  une  coïncidence  rare  et  curieuse,.tous  les. pays  sont  en  Ce  moment  à  Punisson....;  pour 
se  taire.  Le  silence  est  général,  universel.  Partout  il  y  a  pénurie  de  nouveautés,  disette  de 
nouvelles  et  des  faits  du  jour,  c’estje  plus  remarquable.,  Bien  .e.xtfaordinaire,.  en.  effet,  est  cet 
accord  facite  de.touUs  les  nâtibns,"à  uji  moment  donne,  pour' ne  rien  'fp.ir,e,,ne  pien  dire,..ne 
rien  produire  dé  neuf,  de  saillant,  au  point'de  vUé  nqédicoTclnrurgiçel  corppration 

n’èst  pas  pfépisément  celle  qui  se  distingue  d’ordinaifç  par  rpisjveté,,  1^., mutisme. ,  Au  coiir 
traire,  elle  est  réputée  pour  son  labeur,  son  açtiyité.'sàn^i, cesse, à, i-fleuvre,,  elle  parle  dans  ses 
Académiés,  ses  Sdciétés,  ses  jo'üi’naux,'  et  fait  mêmé'parlér,  d’elle,  pilleurs.  Aucune  n’écrit 
davantagé,  et  ses  discussions,  ses  dissensions  même  trop  souvent  iSCnt  ,  à  i’Qrdre  du  jour.dom- 
mént  donc  s’explîqiië'r  son  silence 'actuel  ?  '  ■  '  ■ 

En  y  réfléchissant  un  peu,  il  n’a  rien  d’é tonnant,  Paris  recèle  et  absorbe  le  monde  entier 
en  ce  moment;  il  en  est  Revenu  la  capitale.  Tous  les  États  y  sont  représentés  par  leurs  sou¬ 
verains  ou  leurs  délégués,  et  les  sommités  artistiques,  scientifiques,  financières  et  industrielles. 
L’attention  universelle  est  concentrée  sur  les  merveilles  qui  s’y  irôtvent  réunies,  sdr  tout  ce 
Troisième  série,  —  Tome  III.  10 
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avec  satisfaction  que  les  enfants  d’ailleurs  bien  portants  avaient  d’habitude  la  poi¬ 
trine  grasse,  expression  qui,  dans  la  bouche  des  parents,  signiPie  que  les  bronches 
sont  le  siège  d’une  sécrétion  catarrhale  abondante. 

La  vérité  de  ces  idées  n’est  pas  susceptible  de  démonstration  rigoureuse,  même  à 
l’aide  d’observations  détaillées;  elles  ont  déjà  été  émises  par  d’autres  qui  n’ont  pas 
mieux  prouvé  leur  réalité;  mais  si  chaque  observateur  les  reconnaît  comme  étant 
l’expression  des  faits,  elles  finiront  par  avoir  une  valeur  pronostique  réelle. 

Je  résumerai  volontiers  ma  pensée  sur  ce  point  de  la  façon  suivante  : 

Chez  les  enfants  robustes  à  tempérament  sanguin,  la  trachéotomie  offre  moins  de 
chances  de  succès  que  chez  ceux  qui  offrent  les  conditions  opposées. 

Plus  les  sécrétions  catarrhales  des  bronches  sont  abondantes,  plus  la  gi^érison  est 
probable. 

Peut-on  trouver  une  contre-indication  dans  l’existence  d’une  diathèse  confirmée 
dont  on  peut  constater  les  manifestations?  Il  est  difficile  de  répondre  à  une  questiqn 
aussi  générale.  Pourtant,  je  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  aura  lieu  de 
passer  outre,  en  se  fondant  sur  ce  que  l’ouverture  de  la  trachée  est  une  opération  de 
nécessité  dont  l’application  ne  vient  qu’après  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  autres 
moyens.  De  plus,  les  faits  viennent  au  secours  du  raisonnement  pour  conclure  dans 
ce  sens.  Ainsi,  le  jeune  Auroux,  qui  âsi  bien  guéri,  portait  des  traces  non  douteuses 
de  scrofule,  diathèse  qui  s’est  manifestée  depuis  par  un  mal  vertébral  de  Pott  pour 
lequel  il  a  été  soigné  par  M.  Bouvier.  Le  jeune  B...,  que  j’ai  opéré  m  exiremü , 
avait  une  coxalgie  terminée  par  une  fausse  articulation  ;  de  plus  ,  on  avait  observé 
au  sommet  de  la  poitrine  des  signes  qui  permettaient  de  croire  à  l’existence  de 
tubercules.  Avant  de  l’opérer,  j’ai  pu  constater  moi-même,  bien  qu’à  la  hâte,  de  la 
matité  au  sommet,  à  droite,  et  depuis  j’ai  reconnu  dans  cette  région  de  l’expiration 
prolongée  et  des  râles  muqueux  (dus  surtout  à  du  catarrhe).  Cet  enfant  avait  d’ail¬ 
leurs  maigri  depuis  un  certain  temps  avant  d’être  pris  du  croup;  il  était  fort  pâle; 
ce  qui  Constituait  un  ensemble  très-propre  à  le  faire  regarder  comme  phthisique,  et^ 
par  conséquent,  à  rejeter* l’idée  de  l’opération.  Toutefois,  ce  que  l’on  me  dit  et  ce  que 
je  constatai  personnellement  ne  nie  par uLpas  suffisant  pour  me  faire  proscrire  une 
opération  dont  le  résultat  immédiat  devait  être  la  prolongation; de.  la  vie,  au  moins 


qui  s’y  clit  ’et  s’y  fait, ’èt  le  rhoüvement  fébrile,  le  bruit  assourdissant  qui  s’y  produisent  ne 
peuvent  que  diminuer  d’autant  ceux  qui  ont  lieu  normalement  partout  ailleurs.  De  là,  évidem¬ 
ment,  le  calme  et  l’atonie  qui  s’y  observent;  ' 

Plus  qu’aucune  autre  science,  la  médecine  et  ses  auxiliaires  sont  atteintes  dans  leur  cours 
naturel,  leur  essor  national  à  l’étranger  par  cette  centralisation  de  tous  les  efforts,  de  toutes 
les -volontés,  les  ambitions  vers  l’Exposition  universelle  de  Paris.  Le  Congrès  médical  interna¬ 
tional,  dont  la  réunion  va  avoir’  lieu,  en  mettant  àu  concours  une  série  de  questions  intéres¬ 
santes,  et  en  appelant,  eh  conviant  les  médecins  de  tous  les  pays  à  s’occuper  de- leur  solution, 
a  par  là  même  fait  cesser  toute  affaire  courante  à  l’exclusion  de  celle-là.  Les  esprits  les  plus 
apathiques  se  sont  réveillés  à  cet  appel.  Excités  par  l’ambition  de  contribuer  à.  cette  enquête 
pathologique  universelle  dont  les  documents  vont  se  produire  le  mois  prochain,  autant  que  . par 
le  reténtissement  qu’elle  dura  ét  la  perspéctive  glorieuse  d’avoir  au  moins  leurs  noms  inscrits 
dans  lé  grés  livre  qui  én  contiendra  le  résumé,  les  individus,  comme  les  Sociétés,  se  sont  mis 
à  l’œuvre.  Quelle  raeilléure  Occasion  dè  se  produire  sur  la  vaste  scène  médicale  de  Paris  I  Et 
ce  fut  dès  Icji’s  le  but  commun,  le  centre  de  tous  les  travaux.  Nous  verrons  ce  qui  en  résul¬ 
tera.  Mais  cétfe  compétition  est  si  réelle  qu’il  n’est  pas  jusqu’à  la  Société  médicale  du  llhode 
Island  qui  n’ait  voulu  avoir  son  représentant  accrédité  au  Congrès.  Dans  sa  cinquante- 
sixième  réunion  annuelle  du  d  juin  dernier,'  elle  a  désigné  M.  le  docteur  Collins,  Tun  do,  ses 
vice-présidents,  pour  la  ibpi’éscntcr.  'Celles  qui  sont  beaucoup  plus  connues  ot’moins  éloi¬ 
gnées  ne  peuvéul  se  dls|)Cipser  d’en  faire  autant. 

A  la  veille  de  ce  conçoqrs  universel  dés  médecins  étrangers,  il  est  impossible  do  ne  pas 
s’apercevoir,  au  point  de  viic  professionnel ,  du  défaut  d’im  centre  spécial  de  réunion,  d’un 
lieu  de  rendez-vous,  de  passe-temps,  d’un  cercle  médical,  en  un  mot,  o(i  ils  liuissent  se  voir , 
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pour  quelques  heures.  L’inspiration  fut  bonne,  puisque  l’enfant  est  devenu  un  jeune 
homme  dont  la  santé  s’est  sensiblement  améliorée.  ,, 

Sans  doute,  si  le  croup  se  développait  chez  un  malade  qui  offrît  à  un  haut  degré 
les  signes  physiques  et  réactionnels  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  serait  autorisé  à 
ne  pas  même  tenter  de  diminuer  les  angoisses  de  l’asphyxie  par  l’introduction  de  la 
canule  ;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas  se  faire  une  règle  ,  trop  absolue  de  non-interven¬ 
tion  dans  ces  circonstances  sous  peine  d’être  exposé  à. y  manquer.  Je  me  suis  trouvé 
appelé  près  d’une  femme  bien  évidemment  phthisique  et  qui  allait  succomber  dans 
une  lutte  terrible  causée  par  l’occlusion  presqué  complète  du  larynx.  Les  angoisses 
de  cette  malheureuse  étaient  tellement  affreuses  que  je  n’eus  pas  le  courage,  de  lui 
refuser  le  bénéficé  qu’elle  pouvait  attendre  de  l’opération  ,  c’est-à-dire  le  libre  accès 
de  l’air  qui  lui  manquait  ;  elle  conserva  la  canule  pendant  six  senaaines  et  s’éteignit 
dans  le  marasme.  Avant  l’opération,  je  ne  savais  au  juste  s’il  s’agissait  d’uutœdème 
de  la  glotte  ou  d’un  croup,  bien  qu’il  y  eût  des  fausses, meinbranes,  sur  les  amyg¬ 
dales;  mais  la  malade  expulsa  des  produits  diphthéritiques.  , ai, considérables  et  si 
bien  organisés  qu’il  n’y,  eut  plus  de  doute  sur  la  nature  croupale  de  roccï^|ion.  Il  y 
avait  dès  lors  de  puissants  motifs,  pour  croire  que  .ï’arbre  bronchique  était  envahi 
dans  une  grande  étendue  et  que  l’affection  diphthéritique  allait  hâter  le  dénoûnient. 

'  Il  n’en  fut  pas  ■  ainsi  cependant  ;  après  l’expulsipn,  de,  fausses  membranes  tabulées 
■  pendant  une  couple  de  jours,,  il  ne  sortit  plus  par  la  canule  que  des  matières  muco- 
’purulenteS,  et  la  mort,  fut  causée  par  la.  fonte  tuberculepse  si^c  semaines  environ 
après  l’opération, 

Bien  d’autres  circonstances  encore  sont  de  nature  à  naettre  à  l’épreuve  le  juge¬ 
ment  du  praticien,  et  la  conduite  à  -tenir  en  pareilles  occurrences  est  plutôt  déter¬ 
minée  par  l’expérience  acquise  que  par  des  règles  positives..  Une  de  mes  prépccupa- 
tions  à  l’examen  d’un  anfant  atteint  de  croup  est  , toujours  de  déterminer  si  l’arbre 
bronchique  est  envahi  par  les  fausses  membranes,  et  dans  quelle  limite.  Je  dois 
confesser  qu’il  m’a  toujours  paru  impossible  de  résoudre  l’une  ou  l’autre  des  deux 
parties  de  ce  problème.  L’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  ou  son  absence 
dans  certains  points  , de  la  poitrine,  peut,  bien  ;  faire,  admettre  l’existence  de  fausses 
membranes  oblitérant  les  bronches  correspondaptes.  Mais  la  constatation  de  ce  phé¬ 
nomène  négatif  d’auscultation  est  rare.  : 


se  connaître,  se  parler  et  s’entendre  en  dehors  même  des  séances  du  Congrès.  L’Exposition  a 
suggéré  tant  d’innovations,  que  l’on  s’étonne  qu’elle  n’ait  pas  réalisé  celle-ci.  Comment  un  mé¬ 
decin  clairvoyant  ne  s’est-il  pas  trouvé  pour  tenter  ce  moyen, de  faire  fortune  ou  l’indiquer  à 
un  client  moins  timide  et  plus  entreprenant  que  lui?  Nos  confrères  anglais  et  américains 
n’eussent  pas  manqué  cette  occasion,  et  le  succès  du  Club  médical,  ouvert  à  Londres  il  y  a  six 
mois  à  peinOi  PaU-mall,  53,  presque  en  face  dé  Marlborough  house,  et  qui  compte  déjà 
600  membres,  est  à  la  fois  un  exemple,  une  garantie  et  un  encouragement  qu’elle  réussirait 
de  môme  à  Paris,  surtout  dans  les  conditions  actuelles.  Bien  des  projets  moins  chance.ux  ont 
été  mis  à  exécution.  Avec  le  nombre  croissant  chaque  année  de  médecins  des  départements  et 
de  l’étranger  qui  séjournent  à  Paris ,  ce  centre  de  réunion,  de  relations  intimes  devient  tout  à 
fait  indispensable.  En  facilitant  les  moyens  de  se  famé  présenter  et  de  se  connaître  réciproque¬ 
ment,  il  servirait  encore  à  obtenir  des  renseignements,  des  détails  positifs  sur  les  us  et  cou¬ 
tumes  de  la  pratique  et  de  la  profession  qu’il  est  impossible  de  se  procurer  autrement,  et  réa¬ 
liserait  ainsi  la  véritable  confraternité  médicale  universelle.  Tous  nos  journaux  y  étant  adressés 
gratuitement  pourraient  être  lus,  connus  et  examinés  comparativement,  et  leurs  rédacteurs  y 
trouveraient  en  échange  une  série  de  nouvelles  du  jour  et  de  renseignenients  dont  ils  profite¬ 
raient.  A  cet  effet,  les  visites  à  l’hôpital,  aux  séances  de  l’Académie  ou  des  autres  Sociétés 
médicales  sont  insuffisantes.  La  science  n’est  pas  tout  pour  les  médecins,  et  ils  s’entendraient 
souvent  mieux  à  cet  égard  s’ils  se  connaissaient  personnellement  davantage.  Un  cercle,  pour 
ne  pas  dire  un  club,  peut  seul  réaliser  ce  progrès.  La  réunion  d’un  grand  nonibre  de  méde¬ 
cins  par  le  Congrès  nous  semble  favorable  à  cette  entreprise,  et  l’occasion  propice  pour  son 
succès  présent  et  à  venir.  A  qui  y,  croit  de  la  saisir  ;  il  n’est  que  temps. 

—  Quand  on  fait  des  projets,  on  n’en  saurait  trop  fane  pour  qu’il  s’en  réalise  au  moms  quel- 
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D’un  autre  côté,  de  ce  que  la  respiration  s’entend  partout,  est-on  en  droit  de  con¬ 
clure  que  les  bronches  ne  sont  pas  tapissées  par  des  fausses  membranes?  Nullement; 
car  celles-ci  peuvent  être  assez  peu  épaisses  pour  laisser  libre  le  centre  dés  bronches 
d’un  certain  calibre.  C’est  même  ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer  le  plus  sou¬ 
vent.  L’existence  du  bruit  dit  de  drapeau  ne  peut  être  qu’une  exception  extrême¬ 
ment  rare,  puisque  sa  production  exige  l’existence  d’une  condition  exceptionnelle, 
c’est-à-dire  la  présence  d’une  fausse  membrane  décollée  et  flottante  dans  l’arbre 
bronchique.  Ce  qui  doit  nous  consoler  de  cette  impuissance,  c’est  que  la  question  de 
diagnostic,  fut-elle  résolue,  n’aurait,  à  tout  prendre,  qu’une  valeur  pronostique 
limitée.  Les  cas  où  on  aurait  constaté  l’extension  de  la  fausse  membrane  aux 
rameaux  bronchiques  seraient  considérés  comme  moins  favorables,  mais  n’indique¬ 
raient  pas  le  rejet  de  l’opération,  puisque  les  exemples  de  guérison  après  le  rejet  de 
fausses  membranes  ramifiées  sont  loin  d’être  rares. 

Il  serait,  sans  contredit,  plus  important  de  savoir,  avant  d’opérer,  si  le  croup  est 
compliqué  d’une  broncho-pneumonie  ;  car  cette  dernière  affection  me  paraît  consti¬ 
tuer  un  des  motifs  les  plus  propres  à  faire  reculer  devant  la  trachéotomie,  attendu 
que  les  conditions  particulières  où  se  fait  la  respiration  à  travers  la  canule  paraissent 
de  nature  à  favoriser  le  développement  d’une  phlegmasie  broncho-pulmonaire  et, 
par  conséquent,  à  aggraver  celle  qu’on  aurait  constatée  au  moment  d’opérer.  Ce 
diagnostic,  qui  tout  d’abord  peut  paraître  fort  simple  à  l’aide  de  la  percussion  et  de' 
l’auscultation,  est,  au  contraire,  d’une  très-grande  difficulté.  La  percussion,  très- 
bonne  pour  faire  reconnaître  une  pneumonie  franche  et  lobaire,  est  d’une  utilité' 
très-contestable,  pour  ne  pas  dire  nulle,  quand  on  s’applique  à  la  recherche  des 
noyaux  de  congestion  qui  caractérisent  la  broncho-pneumonie,  et  ce  n’est  pas  sur 
elle  qu’il  faut  compter  pour  sortir  d’embarras. 

Quant- à  l’auscultation,  on  ne  peut  oublier  que  les  caractères  particuliers  de  la 
respiration  laryngée  dans  le  croup  viennent  en  troubler  les  données  habituellement 
fort  claires.  Ou  bien  le  sifflement  laryngé  est  assez  fort’  pour  masquer  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’auscultation,  ou  bien  la  colonne  d’air  qui  trouve  accès  n’est  pas  assez 
considérable  pour  qu’ils  puissent  se  produire.  Toujours  est-il  qu’on  reste  le  plus 
souvent  dans  l’indécision. 

Le  souffle  et  la  matité  rendent  plus  facile  le  diagnostic  d’une  pneumonie  lobaire. 


ques-uns.  Celui  de  centraliser  tous  les  mois  à  Paris  les  documents  relatifs  à  l’état  de  la  santé  ’ 
publique  et  les  maladies  régnantes  dans  les  différents  États  de  l’Europe  nous  paraît  si  dési¬ 
rable,  que  le  Congrès  de vi’ait' bien  s’en  occuper  pour  le  mettre  à  exécution.  C’est  une  œuvre 
digne  de  lui  et  qui,  une  fois  fondée,  pourrait  lui  survivre  pour  rappeler  glorieusement,  en’ 
chiffres  inaltérables,  la  date  de  sa  réunion.  CEuvre  utile  et  durable  pour  éclairer  chacun  sur  les 
épidémies  régnantes,  ce  centre  de  renseignements  n’a  jamais  paru  plus  nécessaire  qu’en  ce 
moment  où  partout  le  choléra  est  dans  l’air  ;  chacun  en  parle  et  s’en  préoccupe,  nos  journaux 
surtout,  sans  pouvoir  dire  ce  qu’il  en  est  réellement.  D’Italie  seulement  nous  viennent  quel¬ 
ques  données  précises  à  ce  sujet.  Aux  IZi  cas  signalés  à  Sabbion,  la  Gazzeüa  venete  en  ajoute 
6  nouveaux  jusqu’au  9  juillet,  dont  11  morts.  Il  s’agit  donc  bien  là,  comme  l’a  déclaré  la  com¬ 
mission,  d’une  forme  grave  qui,  sans  avoir  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  n’en 
jette  pas  moins  l’épouvante  et  le  deuil  parmi  les  populations.  .  ’ 

Suivant  la  Gazzetta  Lombarda,  qui  consacre  une  cronaca  spéciale  à  ce  sujet,  le  terrible 
hôte  a  visité  toutes  les  régions  de  la  Péninsule,  depuis  le  1"  mai  qu’il  a  commencé  à  se  mon¬ 
trer  dans  les  provinces  méridionales.  Au  25  juin,  le  docteur  Rodolfî  n’en  comptait  pas  moins 
de  982  cas,  dont  ZiOO  morts,  dans  la  ville  et  la  province  de  Brescia,  et  1,932  ayant  amené 
961  décès  dans  celles  de  Bergame.  Et,  au  9  juillet,  cette  statistique  s’élevait  à  2,5ù5  cas  dont 
1,115  décès  survenus  dans  9Zi  communes,  sur  308  dont  se  compose  la  province  do  Brescia  et 
à  ù,22Zi  avec  1,892  morts  dans  la  ville  et  la  province  de  Bergame.  Crémone,  Côme  Ancône 
Turin,  Palerme  ont  aussi  été  frappées  par  des  cas  isolés  ;  mais  c’est  en  Piémont  dans  la  pro¬ 
vince  de  Verceil  et  la  vallée  d’Aoste,  que  sévit  en  ce  moment  le  fléau  avec  le  plus  d’intensité 
comme  en  justifie  un  tableau  détaillé  de  8ù5  cas,  dont  q22  décès  survenus  jusqu’au  29  juin 
et  à6B  cas  dont  208  décès  de  ce  jour  au  5  juillet  inclusivement.  Milan,  au  contraire  a  été  pro- 
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bien  que,  cependant,  l’erreur  soit  encore  très-possible.  Ainsi,  le  souffle  peut  être 
masqué  par  le  retentissement  du  sifflement  laryngé,  et  la  matité  peut  être  perçue 
immédiatement  avant  l’opération  et  disparaître  aussitôt  après  la  libre  entrée  de  l’air. 
Ce  serait  un  phénomène  physique  particulier  à  ces  cas  et  qui  ne  répondrait  pas  à 
ses  causes  habituelles;  c’est-à-dire  à  l’induration  pulmonaire,  ou  à  un  épanchement 
pleurétique. 

M.  Millard  a  cité  un  exemple  personnel  de  cette  fausse  matité  et  en  a  emprunté 
un  à  M.  Chassaignac.  A  ce.  double  témoignage  j’ajouterai  le  mien.  Dans  deux  cir¬ 
constances  j’ai  pu  constater  l’existence  bien  réelle  d’une  matité  que  je  ne  retrouvai 
plus  après  que  la  canule  eut  permis  la  libre  entrée  de  l’air.  A  quoi  est  due  cette 
matité?  comment  disparaît-elle  après  l’opération?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Si  l’étude  des  signes  physiques  ne  permet  pas  d’établir  un  diagnostic  certain, 
l’observation  attentive  des  caractères  de  la  respiration,  de  la  fièvre,  permettra  le  plus 
souvent  de  déterminer  d’une  manière  presque  certaine  l’existence  d’une  phlegmasie 
pulmonaire.  Le  caractère  habituel  de  la  dyspnée  croupale  consiste  moins  dans  la 
fréquence  des  inspirations  que  dans  leur  difficulté  et  le  déploiement  très-énergique 
de  toutes  les  puissances  inspiratrices. 

M.  Barthez  a  parfaitement  noté,  dans  son  ouvrage,  que  les  respirations  ne  s’élè¬ 
vent  pas  au-dessus  de  48,  chiffre  qu’il  fixe  comme  limite  extrême.  Dans  les  phleg- 
masies  pulmonaires,  et  notamment  dans  la  broncho-pneumonie,  comme  vous  le 
faisait  remarquer  M.  H.  Roger,  les  caractères  dominants  de  la  dyspnée  consistent,  au 
contraire,  surtout  dans  la  fréquence,  la  rapidité  souvent  extrême  de  la  respiration. 

Si  le  croup  se  complique  d’une  phlegmasie  des  petites  bronches  ou  du  tissu  pul¬ 
monaire,  la  respiration  prend  un  caractère  mixte.  A  la  gêne  qui  tient  de  l’obstacle 
laryngé  se  joint  une  fréquence,  une  rapidité  des  inspirations  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  bronche  pulmonaire.  M.  Millard,  qui  est  un  excellent  observateur,  a 
parfaitement  noté  cette  particularité  et  lui  a  attribué  le  premier,  que. je  sache,  une 
valeur  diagnostique  importante  qu’il  résume  dans  cette  formule  pratique  :  «  Toutes 
les  fois  qu’un  enfant  atteint  du  croup  respirera  plus  de  50  fois  par  minute,  le  méde¬ 
cin  devra  être  sur  ses  gardes  et  explorer  la  poitrine  avec  soin.  » 

S’il  n’y  avait  à  toute  règle  des  exceptions,  j’ajouterais  que,  dans  tous  ces  cas,  le 
médecin  peut  tenir  pour  certain,  quand  même  l’examen  de  la  poitrine  ne  lui  révéle- 


tégé  par  une  immunité  relative,  sinon  absolue.  Du  IZi  juin  au  12  juillet,  la  commission  sani¬ 
taire  n’a  enregistré  que  11  cas,  6  hommes  et  5  femmes,  mais  de  la  plus  grande  gravité,  car 
il  y  a  eu  8  morts,  5  hommes  et  3  femmes.  Il  est  donc  avéré  par  là  que  lé  choléra  règne  épi- 
démiquement  dans  la  Péninsule,  et  la  proportion  des  décès  montre  que  le  citrate  de  fer  am¬ 
moniacal,  qui  est  en  voie  d’expérimentation  suivant  la  méthode  du  docteur  Guglielmi  (de  Naples), 
c’est-à-dire  à  la  dose  de  1  gramme  d’heure  en  heure,  n’en  est  pas  plus  le  spécique  que  tous 
ses  devanciers. 

D’après  la  mortalité,  l’état  sanitaire  de  Londres  est  des  plus  satisfaisants ,  car  elle  était 
de  176  au-dessous  de  la  moyenne  dans  la  semaine  du  1"  au  6  juillet  et  de  169  dans  la  sui¬ 
vante.  Ce  n’est  pas  qu’elle  soit  complètement  indemne  du  choléra,  car  on  en  signale  3  décès 
dans  . la  première  semaine  et  48  par  diarrhée,  et,  dans  la  deuxième,  4  décès  par  diarrhée  cho¬ 
lériforme,  2  par  choléra  et  54  par  diarrhée.  Gomment  admettre  et  qualifier  ces  nombreux 
décès  de  diarrhée  mortelle,  quand  l’un  d’eux  est  ainsi  caractérisé  :  selles  riziformes,  vomisse¬ 
ments,  collapsus,  mort  en  douze  heures.  Si  tous  les  cas  se  ressemblent,  la  définition  pourrait 
être  beaucoup  simplifiée,  ce  que  nous  devons  attendre  de  la  réforme  nosologique  qui  s’élabore 
en  ce  moment. 

Ces  données  incomplètes  suffisent  à  montrer  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  connaître  exacte¬ 
ment  l’état  sanitaire  de  chaque  contrée,  et  combien  le  prochain  Congrès,  en  s’occupant  de  cette 
question,  pourrait  acquérir  de  gloire  en  fondant  une  œuvre  destinée  à  lui  survivre  et  à  per¬ 
pétuer  la  date  de  sa  réunion. 

—  Un  nouveau  décès,  suite  de  la  chloroformisation,  —  comme  il  n’est  guère  de  mois  que  les 
journaux  anglais  n’en  annoncent  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle,  —  est  encore 
arrivé  à  Manchester  dans  des  conditions  déplorables.  John  Arnold,  âgé  de  8  ans,  est  opéré  du 
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rait  rien  de  net,  qu’il  existe  une  phlegmasle  broncho-pulmonaire;  et ,  par  le  fait, 
c’est' aussi  la  pensée  de  M.  Millard.  Six  fois  j’aVais  observé  cette  fréquence  particu¬ 
lière  de  la  respiration  avant  d’opérer  ,  et  dans  chacun  de  ces  cas,  j’ai  pu  constater 
les  signes  de  la  broncho-pneumonie  peu  de  temps  après  l’opération.  Tous  les  enfants 
qui  étaient  dans  ces  conditions  sont  morts  assez  rapidement  ;  et  j’en  suis  arrivé  à 
me  demander  .s’il  est  réellement  sage  d’opérer  un  enfant  chez  lequel  les  inspirations 
dépassent  le  chiffre  de  50  par  minute.  Potir  passer  outre,  il  faut  se  dire  qu’après 
tout,  l’analyse  la  plus  scrupuleuse  et  l’appréciation  la  plus  juste  des  symptômes  ne 
peuvent  pourtant  pas  conduire  à  un  diagnostic  absolument  certain  de  la  broncho- 
pneumonie,  et  que  cellei-ci  fût-elle  positivement  constatée ,  on  n’en  peut  pas 
absolument  conclure  que  l’opération  sera'Sans  résultat  heureux.  Je  dois  pourtant 
répéter  que  j’ai  toujours  vu  la  mort  survenir  en  pareille  circonstance  ;  mais  les  faits 
qui  me  sont  personnels,  ajoutés  même  à  ceux  d’autres' observateurs,  ne  sont  pas 
suffisants  pour  faire  une  règle  de  l’abstention.  J’ajouterai,  relativement  à  l’influence 
de  lâ' 'broncho-pneumonie,  les  remarques  pronostiques-  suivantes  :  celle  qui  existe 
au  moment  de  l’opération,  je  viens  de  le  dire,  a  toujours  été  mortelle,  et  les  enfants, 
n’ont  même  pas  été  soulagés  notablement  par  l’opération  ;  la  respiration  est  restée 
à  peu  près  aussi  fréquente  après  qu’avant  ;  elle  est  seulement  devenue  plus  facile 
par  la  disparition  du  tirage  laryngien.  La  broncho- pneumonie  qui' survient  peif  »de 
temps  après  l’opérationv le -plus-  souvent  dans:. les  deuxièmes  vingt-quatre  heures, 
est  habiltuellement  mortelle;  ' et  l’on  peut  dire  que  c’est  par  elle  que  finissent  la 
plupart  -de  nos  opérés,  lét'dans  un  temps  très-court.  Je  n’ai  vu  guérir  dans  ces  con¬ 
ditions  que  le  jeune  Vautrin,  qui,  après  avoir  été  bien  pendant  le  premier  jour,  Tut 
pris,  le  lendemain,  d’un  redoublement  fébrile,  avec  toux  sèche,  accélération  de-la 
respiration  qui  alla  jusqu’à  60.  A  l’examen  de  la  poitrine,  .0n  constatait  des  râles 
sous -crépitants  .assez;  fins  à  la  base  des  !  deux  poumons  et  un  peu  de  réson¬ 
nance.  Dans  le  poumoa  droit,  on .  constata  même  un  point  légèrement  soufflant. 
Des  révulsifs,  sans  aller  jusqu’à  la  vésication,  une  potion  légèrement  kermétisée,  des 
boissons  abondantes  ,  et  des  inspirations!  de  vapeur  d’eau  aidèrent  à  la  résolution 
de  cette  phi egmasie ,  catarrhale,  qui  se.  termina  par  une  sécrétion  très-abondante. 
Mais  l’enfant  fut  en  très-grand  danger  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

-  Au  lieu  de; se  montrer  dès.le  deuxième  jour,  la; broncho-pneumnoie  peut  ne- sur¬ 


strabisme  à.  l’hôpital  des. maladies  des  yeux  le  6  juillet,  et,  pour  cette  petite  opération,  on  le 
chlorotbrmise,.  Deux  heures  après,  il  était  mort,  et  le  jury  de  déclarer  tout  simplement  que  ce 
malheur,.était-.arrivé:sous  Tinfluence  du  chloroforme.  En  se  multipliant!  surtout  chez-  les 
enfants,,  ces:  ealastrçphes  devraient  éclairer  les  chirurgiens  anglais  et  les  rendre  plus  réservés 
dans  l’emploi  de  cet  anesthésique  lorsqu’il  s’agit  de  petites  opérations.  La  responsabilité  est 
d’autant  plus.grande  que  l’opéré  se  soumet  à  la  chloroformisation,  sans  pouvoir  en  connaître 
ni  en  compreudre  les  dangers.  Il  pe  faut  pas.  que,  pour  la  simple  convenance  de  faciliter  leur 
opération  ou  éviter  upe  ilégère  douleur  à.-  l’opéré,  les,  chirurgiens  anglais  exposent  sa  vie. 
Autrement,  il  faudrait .  les  déclarer  incorrigibles  et  insouciants  de  la  vie  de  leurs  semblables. 
On  se  demande  .coraipentv  devant,  ces  malheurs  répétés,  l’opinion,  pour  ne  pas  dire  l’indigna¬ 
tion  publique,  ne  s’élève  hauterpent  contre  cette  pratique  pour  la  proscrire  et  l’empêcher.  ■ 

—  Beaucoup  plus  résolue  se  montre  la  corporation  américaine  dans  sa  poursuite  contre  les 
envahissements  croissants  des  docteurs  en  jupon  dans  la  pratique.  Si  l’Association  médicale 
américaine;  dans  sa  dernière  réunion,  a  réfusé  de  discuter  la  proposilion  du  docleur  Atloe  sur 
Y  éducation  médiexde  des  femmes ,  ç’a  été  pour  ne  pas  donner  aux  journaux  de  nouveaux  mo¬ 
tifs  de  plaisanterie  sur  un  sujet  si  grave,  comme  l’u  très-bien  dit  le  docteur  Davis.  Aussi- la 
question  a-t-elle  été  réservée  et  renvoyée  pour- l’étude -à,  la  commission  permanente  de  déon¬ 
tologie  à  une  grande  majorité.  ;  i  ,  - 

Celle  du  Massachusetts,  siégeant  à  Çoston,  s’est  montrée  plus  explicite  dans  sa  dernière 
réunion  annuelle  du  5  juin.  Sur  la  communication  du  docteur  Elliot,  de  la  part  des  adminis¬ 
trateurs  de  l’hôpital  général  demandant  l’avis  de  la  Société  sur  la  convenance  d’admettre  les 
femmes  comme  étudiantes  aux  visites  et  aux  opérations,  elle  a  résolu,  après  une  courte  discus¬ 
sion,  à  là  majorité  de  à9  voix  contre  7,  «  qu’il  n’éluit  pas  àpropos  —  ineivpedivnt  d’admeUro 
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venir  que  plus  tard,  à  une  époque  où  l’organe  pulmonaire  semble  s’être  habitué 
aux  nouvelles  conditions  d’inspiration  qui  lui  ont  été  imposées.  Dans  cette  circon¬ 
stance,  les  résultats  sont  bien  moins  funestes.  La  jeune  Delage  n’en  fut  prise  que  le 
quatrième  jour,  Masson  également  au  quatrième.  Bourgeois  au  septième  jour,  au  mo¬ 
ment  où  je  m’apprêtais  à  retirer  la  canule ,  ce  qui  ne  put  ensuite  avoir  lieu  qu’au 
seizième  jour. 

La  vie  de  ces  enfants  a  sans  doute  été  mise  dans  un  très-grand  péril,  mais  enfin 
ils  ont  guéri,  ce  qui  m’autorise  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  désespérer  parce  qu’on  voit 
une  phfegmasie  pulmonaire  survenir  tardivement  après  l’opération.  . 

Une  pneumonie  lobaire  existant  d’un  seul  côté  serait- elle  une  contre-indication 
formelle  de  l’opération  rendue  nécessaire  par  l’asphyxie  laryngée?  —  Je  ne  me  suis 
jamais  trouvé  en  face  d’un  cas  de  cette  nature,  et  je  ne  sache  pas  que  ceux  qui  ont 
opéré  aient  été  assez  heureux  pour  obtenir  des  succès.  Le  résultat  le  plus  heureux 
auquel  soit  parvenu  M.  Guersant,  c’est  de  prolonger  la  vie  un  nombre  de  jours  suf¬ 
fisants  pour  faire  entrevoir  la  guérison  comme  possible.  C’est  peu  sans  doute,  mais 
c’est  encore  le  lieu  de  rappeler  qu’il  s’agit  d’une  opération  de  nécessité  qui  a  au 
moins  pour  résultat  de  retarder  la  mort. 

^  Une  seule  fois  j’ai  été  appelé  à  opérer  un  croup  que  l’on  peut  considérer  comme 
de  nature  rubéolique  ou  seulement  compliqué  de  rougeole,  suivant  l’opinion  qu’on 
s’est  faite  des  conditions  de  développement  des  pseudo-membranes. 

M.  Dervulf  Pontonier  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  la  jeune  Rouquaud, 
rue  de  Buffon.  A  sa  première  visite,  notre  honorable  confrère  constata  une  angine 
pseudo-membraneuse,  avec  un  léger  mouvement  fébrile;  il  cautérisa  les  amygdales. 
Leiendemain,  persistance  des  pseudo-membranes,  voix  éteinte,  toux  croupale,  le 
troisième  jour,  la  dyspnée,  déjà  intense,  fit  des  progrès  effrayants.  M.  Dervulf  eut 
recours  à  M.  Trousseau  qui,  ne  pouvant  accepter,  voulut  bien  renvoyer  vers  moi. 

Après  quelques  retards  inévitables,  je  me  rendis  près  de  l’enfant  dans  l’après- 
midi,  et  je  la  trouvai  en  proie  à  cette  dyspnée  'si  pénible,  dont  le  phénomène  prin¬ 
cipal  a  été  désigné  sous  la  dénomination  heureuse  ôiQ  tirage;  les  yeüx  étaient  un 
peu  saillants  et  hagards,  le  visage  inondé  de  sueur,  les  lèvres  violacées,  ;et  il ÿ  avait 
cette  agitation  particulière  aux  enfants  en  proie  à  cette  sorte  de  strangulation.  Les 
fausses  membranes  existaient  toujours  sur  les  amygdales.  Partageant  l’avis  de  mon 


les  femmes  comme  étudiantes  dans  les  Écoles  et  les  hôpitaux  de  l’Étal.  »  En  témoignant  haute¬ 
ment  de  la  réprobation  de  la  plupart  de  nos  honorables  collègues  du  Massachusetts  polir  la 
pratique  féminine  dans  ce  centre  où  elle  est  le  plus  répandue,  ce  vote  montre  qu’après- en 
avoir  jugé  de  près,  ils  ont  reconnu  qu’elle  était  plus  préjudiciable  qu’avantageuse  aux  intérêts 
des  malades  et  à  la  dignité  de  la  profession. 

Quant  à  la  question  mise  au  concours  l’année  dernière  par  cette  Société  sur  l’éxpéctatidn , 
un  fiasco  complet  y  a  répondu  ;  un  seul  mémoire  a  été  envoyé  qui,  ne  remplissàht  pas  les 
conditions  voulues,  a  été  renvoyé  à  son  auteur.  Mais,  par  contre,  il  èii  a  été  adjugé  un  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Madrid  dans  des  conditions  solennelles  et  uniques  bien  dignes  de  fixer 
l’attention.  Ce  prix  annuel  de  2,000  réaux,  soit  environ  500  fr.,  a  été  institué  par  le  professèùr 
Fourquet  en  faveur  de  l’étudiant  en  anatomie  qui,  au  jugement  de  ses  condisciples,  serait  dési¬ 
gné  le  plus  digne  et  le  plus  méritant  dans  cette  section.  Pour  la  première  fois,  les  intentions 
du  testateur  se  sont  accomplies  le  22  du  mois  dernier  de  la  manière  suivante  :  le  bureau, 
composé  du  recteur  de  l’Université,  président,  du  doyen  et  de  quatre  professeurs  de  la  Faculté, 
après  la  lecture  des  intentions  du  testateur,  a  fait  voter,  au  scrutin  secret,  chacun  des 
106  élèves  présents  qui  ont  ainsi  successivement  déposé  leur  bulletin  plié  dans  fume.  Et  ce 
nombre  formant  plus  des  deux  tiers  des  élèves  inscrits,  le  scrutin,  déclaré  valable,  a  donné  les 


résultats  suivants  : 

M.  Angél  Frauca.  . .  63  voix. 

M.  Célestin  Lazaro .  25 

M.  Théodore  Trelles .....  16 


C’était  un  spectacle  touchant,  dit  le  Siglo  mcdico  —  et  je  le  crois  sur  parole  —  de  voir  ces 
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honorable  confrère,  je  déclarai  l’urgence  de  l’opération  en  raison  du  degré  de  l’as¬ 
phyxie,  et  témoignai  les  appréhensions  que  m’inspirait  une  marche  aussi  rapide. 
Les  meilleures  chances  de  succès  me  paraissaient  être  le  peu  de  fréquence  des 
inspirations  qui  ne  dépassaient  pas  36  et  l’absence  de  tout  engorgement  ganglion¬ 
naire.  L’opération  fut  faite  séance  tenante  (le  10),  sans  rien  offrir  de  particulier  et 
sans  qu’il  y  eût  rejet  de  fausess  membranes. 

La  soirée  se  passa  très-bien  ;  la  respiration  à  40;  la  fièvre  un  peu  élevée,  à  120; 
on  constatait  quelques  râles  bullaires  et  sibilants  dans  la  poitrine. 

11.  Le  lendemain,  je  trouvai  l’enfant  en  pleine  éruption  de  rougeole,  sans  qu’il  y 
eût  d’erreur  possible,  ce  qui  tout  d’abord  m’effraya  beaucoup  ;  mais,  en  somme,  après 
examen,  l’état  général  fut  trouvé  très-satisfaisant.  Il  y  avait  34  inspirations  par 
minute,  116  pulsations,  quelques  râles  disséminés  dans  la  poitrine,  une  plaie  de 
très-bon  aspect  et  un  moral  excellent.  Le  soir,  les  conditions  restaient  les  mêmes . 
L’éruption,  très-abondante  sur  la  face,  le  dos  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  se 
montrait  sur  les  membres  sous  forme  de  plaques  largement  espacées. 

12.  Deuxième  jour.  L’éruption  est  accomplie,  la. fièvre  très-modérée;  l’enfant  a 
un  peu  dormi  et  fait  signe  qu’elle  veut  manger.  L’expectoration  se  compose  exclusi¬ 
vement  de  mucus,  qui  devient  jaunâtre  (absence  de  fausses  membranes),  râles, 
humides  à  grosses  bulles,  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  La  plaie  est  belle.  Le 
larynx  n’est  pas  libre. 

13.  Troisième  jour.  L’enfant  va  bien  :  30  inspirations,  sécrétion  muqueuse  abon¬ 
dante,  jaune;  104  pulsations.  L’éruption  commence  à  s’effacer.  Il  passe  un  peu 
d’air  par  le  larynx. 

14.  Quatrième  jour.  L’enfant  va  aussi  bien  que  possible.  On  peut  retirer  la  canule. 
Respiration  laryngée  libre,  Rien  ne  vient  entraver  la  marche  de  la  convalescence. 

La  guérison  a  été  si  rapide  et  les  choses  se  sont  passées  d’une  manière  si  simple, 
contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  craindre,  qu’on  pouvait  se  demander  s’il  s’agis¬ 
sait  bien  là  d’une  laryngite  pseudo-membraneuse.  Mais  je  ne  crois  pas  que  le  doute 
puisse  persister  quand  on  tient  compte  de  la  présence  des  fausses  membranes  sur 
les  amygdales  et  du  caractère  croupal  de  la  voix ,  de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  L’ab¬ 
sence  de  fausses  membranes  dans  les  crachats  ne  prouve  que  leur  absence  dans  les 
bronches,  mais  ne  peut  prouver  pour  le  larynx.  Elles  seront  restées  limitées  à  cet 


jeunes  gens  reconnaître  et  désigner  le  plus  digne  d’entre  eux  et  lui  accorder  librement  la 
récompense  de  son  application  au  travail.  J’ajoute  que  rien  n’est  plus  propre  à  former  le  cœur, 
le  jugement,  la  virilité  de  la  jeunesse  que  cette  initiation  anticipée  à  la  vie  publique.  Aussi 
l’émotion  a-t-elle  gagné  toute  l’assemblée,  et  s’est  même  traduite  par  des  larmes,  quand 
M.  Frauca,  lauréat,  a  remercié  avec  effusion  ses  condisciples  de  cette  marque  de  distinction, 
l’une  des  plus  précieuses  assurément  qu’il  puisse  recueillir,  Elle  émane  des  sources  mômes  de 
la  justice.  Léguer  un  prix  aux  élèves  et  les  faire  juges  absolus  de  le  décerner  à  qui  de  droit, 
c’est  une  idée  aussi  heureuse  que  libérale.  En  en  signalant  la  première  application  en  Espagne, 
nous  y  applaudissons  et  souhaitons  qu’elle  ait  partout  de  nombreux  imitateurs. 

11  en  est  tout  autrement  de  celui  de  50,000  francs  que  vient  d’instituer  un  anonyme  anglais 
en  faveur  de  quiconque  découvrira,  d’ici  au  V'’  juillet  1868,  «  un  moyen  sûr,  sans  danger, 
bon  marché ,  et  d’un  emploi  facile ,  pour  éteindre  toute  douleur  d’une  manière  complète  et 
permanente.  »  Un  encouragement  de  25,000  francs  seia  accordé  à  celui  qui  approchera  le  plus 
près  du  but.  L’énoncé  seul  montre  qu’il  est  impossible  à  atteindre,  et  que  c’est  là  tout  simple¬ 
ment  une  excentricité  anglaise  de  plus.  ^ 

Les  fellows  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  s’affranchissent  aussi  de  la  tradi¬ 
tion  quant  au  renouvellement  triennal  des  conseillers  sortants.  Au  lieu  de  les  réélire  indéfini¬ 
ment,  comme  c’était  l’habitude,  ils  les  déposent  à  leur  gré.  Effet  de  la  réforme,  sans  doute 
qui  s’introduit  partout.  Aux  dernières  élections  qui  viennent  de  se  terminer,  les  trois  sortants’ 
MM.  Skey,  Kiernan  et  Wormald,  ont  été  écartés  ef  feihpiacés  à  une  grande  maiorité'  par 
MM.  Hewett,  Smith  et  Birkett.  Soumis  à  )a  rééleétiori  comme  examinateur,  M.  Kiernan  après 
une  seule  période  de  cinq  ans  dans  ces  fonctions,  en  a  aussi  été  évincé  et  remplacé  par  m'  Fcr- 
gusson,  sans  que  l’illustre  chirurgien  ait  recherché  cet  emploi,  à  cause  de  l’application  qu’il 
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organe,  et  n’auront  probablement  même  pas  acquis  une  grande  épaisseur.  La  con¬ 
gestion  rubéolique  et  l’énanthème  auront  contribué  sans  doute  à  la  production  de 
l’occlusion  du  larynx  et,  partant,  à  l’aspbyxie,  de  même  que  leur  disparition  au 
moment  où  l’éruption  s’est  effacée  aura  contribué  au  rétablissement  de  l’aire  glot- 
tique. 

Mais  je  ne  puis  croire  que,  dans  une  rougeole  aussi  simple,  la  congestion  des 
muqueùses,  très-modérée  partout  ailleurs,  ait  été  dans  le  larynx  jusqu’à  produire 
une  sorte  d’œdème  de  la  glotte.  Le  spasme  ne  peut  être  invoqué  pour  expliquer  une 
dyspnée  aussi  persistante,  et  pour  rendre  compte  de  l’asphyxie  il  faut  en  revenir  à 
l’existence  de  fausses  membranes. 

Nous  avons  donc  bien  eu  affaire  à  un  croup.  Mais  était-il  diphthéritique?  Oui, 
répondront  ceux  pour  qui  l’existence  de  la  fausse  membrane  est  le  critérium  de  la 
diphthérie  !  Rien  ne  le  prouve,  diront  au  contraire  ceux  qui  admettent  que  la  fausse 
membrane  peut  trouver  son  origine  dans  des  irritations,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
dans  des  états  phlegmasiques  de  nature  différente;  et  pour  ces  derniers,  le  fait 
serait  un  exemple  d’une  fausse  membrane,  et  conséquemment  d’un  croup  de  nature 
rubéolique.  C’est  une  question  à  résoudre. 

Cette  observation  ne  répond  pas  à  celles  que  tous  les  médecins  de  l’hôpital  des 
Enfants  ont  citées  comme  exemple  de  diphthérie  consécutive  à  la  rougeole,  affection 
qui  offre  un  danger  si  grand  lorsqu’elle  arrive  à  déterminer  le  croup,  qu’on  en  est  à, 
compter  les  cas  de  guérison.  Dans  tous  les  cas,  la  rougeole,  à  aucun  de  ses  stades, 
ne  peut  contre-indiquer  à  elle  seule  l’opération ,  puisqu’on  peut  citer  des  exemples 
de  guérison  dans  toutes  les  conditions. 

{La  fin  au  'prochain  numéro,) 
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Séance  du  14  juin  1867.  —  Présidence  de  M,  Hébard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  de  mai,  par  M.  Bes- 
nier.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires.  MM.  Parrot,  Potain,  Peter.  —  Observation 


exige  et  du  temps  qu’il  prend  à  un  praticien  aussi  occupé  ;  mais  sa  future  présidence  de  ce 
corps  savant  —  un  grand  honneur  en  Angleterre  —  en  est  ainsi  assurée ,  le  président  étant 
rarement  choisi  en  dehors  du  jury  d’examen.  Cette  fois,  c’est  M.  J,  Hilton  qui  a  été  élu  à  cette  ■ 
dignité,  en  remplacement  de  M.  Patridge. 

Des  pertes  sensibles  ont  aussi  atteint  ce  corps  savant.  La  mort  du  vénérable  W.  Lawrence, 
une  de  ses  illustrations,  quiy  était  associé  depuis  1805,  et  qui  en  fut  deux  fois  le  président,  en 
est  la  plus  regrettable,  quoique  par  son  âge  avancé  cette  grande  figure  chirurgicale  fût  presque 
déjà  oubliée  de  la  génération  actuelle.  Le  prestige  qu’elle  exerça  sur  la  chirurgie  contempo¬ 
raine  anglaise  et  des  travaux  de  premier  ordre  seuls  la  rappellent.  Élève  de  prédilection  d’Aber- 
nethy,  contemporain  d’A.  Gooper,  de  Brodie  et  des  autres  célébrités  du  commencement  de  ce 
siècle,  Lawrence  lutta  glorieusement  avec  ces  redoutables  compétiteurs.  Il  y  a  quarante  ans, 
peu  de  chirurgiens  avaient  une  réputation  aussi  brillante  et  aussi  étendue.  L’hôpital  S.  Bar- 
tholomew,  dont  il  devint  chirurgien  en  chef  en  1824,  fut  pendant  quarante  ans  le  théâtre  de 
ses  succès  où  il  attira  un  grand  concours  d’élèves  par  ses  savantes  leçons.  Son  élocution  facile, 
distinguée,  le  rendit  le  professeur  le  plus  remarquable  et  le  plus  suivi  de  son  temps.  Sa  taille 
élevée,  sa  figure  mâle  et  distinguée,  son  front  haut  et  intelligent  lui  donnaient  une  expression 
frappante.  Malheureusement,  son  caractère  ne  répondait  pas  à  cet  extérieur.  Il  suffit  de  quel¬ 
ques  critiques  menaçantes  de  ses  Leçons  sur  la  physiologie,  la  zoologie  et  l’histoire  naturelle 
de  l'homme^  qui  montraient  ses  opinions  matérialistes,  pour  qu’il  les  désavouât  aussitôt.  Toutes 
les  premières  Sociétés  savantes  nationales  et  étrangères,  et  jusqu’à  l’Institut  de  France,  se 
l’étaient  associé.  La  reine  Victoria,  dont  il  était  le  chirurgien,  avait  récemment  couronné  sa 
carrière  par  le  titre  de  baronnet. 

Hammick,  le  doyen  des  chirurgiens  et  des  baronnets  anglais,  est  aussi  mort  à  Plymouth,  le 
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de  delirium  tremens,  avec  accidents  consécutifs  mortels,  par  M.  Bourdon.  Discussion  :  MM.  Chauf¬ 
fard,  Moutard-Martin.  Gubler,  Delasiauve,  Boucdon. 

.  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  èt  adopte; 

Correspondance  imprimée  :  Gazelle  médico-chirurgicale  de  Toulouse,  n*^  14.  —  Revue  d'hy¬ 
drologie  mcdipale,  n'"  5  et  6.  —  Anatomie  et  physiologie  du  poumon,  par  le  docteur  Fort.-^ 
Bullelin  àe  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  1866;  rapport  général,  par  le  docteur 
Martineau.  —  Bullelin  dé  la  Société  dè  médecine  de  Paris,  année  1866.  —  Bulletin  médical 
du  nord  de  la  France,  1867,  n°  9.  -—  Annales  de  la  Sûcîélé  d'hydrologie  médicale.  Comptes 
rendus  des  séances,' tôme  Xltt,  Id'  livraison.  —  XJHîon  médicale  de  la  Provence,  février  1867. 
—  Parallèle  de  l’aclion  de  V éther  et  de  l'action  du  chloroforme,  par  le  docteur  Simonin,  de 
.]\ancy,  , 

M.  Lorain  présenté  au  nom  du  dobteur  Vaille  (du  Noi'd)  plusieurs  exemplaires  de 'sa  thèse 
sur  de  rhumatisme  puerpéral.  M.  Vaille,  dit  M.  Lorain,  s’est  inspiré  de  quelques-unes  des 
idées  e^iposées  dans  le  sein  de  cetté  ;  société  pendant  la  discussion  qui  s’y  est  établie  sur  le 
rhurpatisme  blennorrhagique.  D’après  M.  Vaille,  le  rhumatisme  puerpéral  mériterait  une  place 
importante  parmi  les  formes  du  rhümatisriie  secondaire.  L’auteur  rapporte  un  nombre  respec¬ 
table  d’observations  de  ce  genre,  toutes  nouvelles,  et  qui  se  sont  offertes  à  lui  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  mois.,  ,  .  ,  ' 

Ce  mémoire  comprend  deux  chapitres,  r^iii  sont  :  1°  Le  rhumatisme  musculaire  puerpéral  et 
la  tétanie;  2“  le  rhumatisme  articulaire  puerpéral  {menstruation,  grossesse,  allaiiemenl,  suite 
de  couches).  .  ’  '  '  .  .  ; 

Quelles  que  soient  les  opinions  que  l’on  profèssè  sur  une  question  si  complexe,  on  pourra 
lire  avec  plaisir  ce  travail,  consciencieux  et  distingué,  dans  lequel  on  trouvera  un  écho  des  dis¬ 
cussions  dont  votre  Société,  a  été  le  théâtre,  et  qui  n’auront  pas  été  sans  profit  pour  la  science. 

M.  Lorain^  offre  également  à  la  Société  trois  exemplaires  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le 
docteur  J.  Besnier,  ancien  interne  des  h.ôpitaux.  M.  Besnier  s’est  proposé  d’étudier  la  noso¬ 
graphie  et  le  traitement  àu  choléra  épidémique  ,  d’après  des  observations  qu’il  a  recueillies 
dans  les  hôpitaux  de. Paris  pendant. les  années  1865  et  1866;  son  attention  s’est  portée  princi¬ 
palement  sur  l’explication  physiqqe.  des  :  troubles  de  l’organisme.  Le  chapitre  consacré  à  la 
physiologie  pathologique  de  ce  mémoire  contient  des  observations  importantes  et  des  aperçus 
mouveaux.  L’auteur  a  eu  recours  aux  méthodes  d’observation  les  plus  modernes,  et  il  a  donné 
dans  sa  thèse  des  planches  reproduisant  les  tracés  du  pouls  aux  différentes  périodès  du 
choléra.  . 


15  juin,  à  91  ans.  Sa  première  opération  remontait  à  1792.  Longtemps  au  service  sanitaire  de 
la  marine,  il  düt  à  ses  hauts  amis,  les  lords  Vellesley,  Grey,  Morley,  Holland,  plutôt  qu’à  son 
mérite,  les  titres  et  les  distinctions  qui  lui  furent  accordés.  Quelques  préparations  anatomo- 
pathologiques  et  des  leçons  pratiques  sont  tout  son  bagage  scientifique.  . 

Le  doçteiir  Duirs,  inspecteur  général  des  hôpitaux  de  la  marine,  est  aussi  décédé  le  ,9  juin, 
à  la  Jcàhiaïque,  albrs  iiué  la  fièvre  jaune  yséVisSait  avec  une  certaine. intensité,  et  qu’il  en  soi¬ 
gnait  leS  victimes  avec  sollicitude  et  dévouement.  ^ 
tin  autre  inspecteür  général  de  l’armée  de  terre,  le  docteur  Macpherson,  récemment  élevé 
au  choix  à  ce  grade  pour  le  service  médical  de  l’Inde,  a  aussi  succombé  dans  cette  rési- 
dehcé,  alors  qu’une  ordonnance  du;  l“'  juillet  le  nommait  président  de  la  commission  sanitaire 
dé  Madras.  Intèlligénce,  honneurs,  fortune,  tout  s’évanouit  ainsi  en  un  clin  d’œil. 

P.  Garnier. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  d’un  honorable  et  très-distingué 
praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Charpentier  père,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin 
de  l’état  civil  du  IV'  aiTondissement.  M.  Charpentier  est  mort  subitement  dans  la  rue  en  fai¬ 
sant  ses  visites.  ,  ■ 

—  On  annonce  que  M.  Ip  docteur  Coffres,  médecin  en  clief  de  l’hôpital  de  Viricènnes  a  suc- 

;  combé. à  Toulouse.  H  était  âgé  de  59  ans.  '  ; 

—  M.  Mirault,  ancien  professeur  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 
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M.  Ernest  Besnier,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  \û  \q  rapport  sur  les 
maladies  du  mois  de  mai.'  (Voir  PUmon  Médicale  du  18  juin  1867.)  -  .  • 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires. 

M.  Parrot  rappelle  que  la  discussion  actuelle  porte  sur  deux  points  essentiels  de  Thistbire 
des  murmures  veineux  du  cou  :  1"  leur  mécanisme';  2"  leur  valeur  séméiologique.  '  ' 

M.  Potain,  dans  sa  très-intéressante  communication  de  la  dernière  séance,  nous  a  dit  quelles 
étaient  lè-dessus  ses  idées.  Touchant  la  première  question,  il  adopte'  la  manière  de  voir  de 
•M.:  Chauveau.  L’aspiration  des  cavités  cardiaques,  au  ipoment  de  leur  diastole,  accélère  lé  cours 
du  sang  dans  le. système' veineux  péri-thoracique  et,  de  la  sorte,  détermine  dans  celui  qui  tra¬ 
verse  la  jugulaire  interne  des  vibrations  et,  partant,  un  murmure  anormal.  Dans  sa  démons¬ 
tration,  notre  collègue  s’est  appuyé  sur  des  tracés  sphygrhogràphîqüés  auxquels  M.  Parrot 
adresse  un  reproche,  c’est  d’avoir  été  pris  dans  une  région  où  les  mouvements  sont  multiples 
et  où  il  est  difficile  à  l’instrument  le' plus  parfait  de  différencier,  dans  les  soulèvements  et  lés 
abaissements,  la  part  qui.  revient  aux  veines  et  i  celle  qui  doit  'être  faite  aüx  artères.  Mais 
il  n’insiste  pas  davantage  là-dessus,  sachant  que.  M.  Potain  lui-même  ri’attache  qu’uhe  mince 
importance  à  ces  tracés,  et  que  samahière  de  voir  peut  se  soutenir  saris  leur  se’cOursV-  '  ' 

Un  . point  sur  lequel  M.  Potain  et  M.  Parrot  diffèrent  complétement'  est  lé  suivant  :  M.  Potain 
pense  que  le  murmure  veineux  intermittent  coïncidé' avec  la  diastole  de  l’oreillette,  et 
M.  Parrot  le  croit  synchrone  avec  sa  contraction.  Entré  rios  deux  collègues  se  trouve  M.  Chau¬ 
veau^  au  dire  duquel,  le  murmure  intermittent  sq  passe  pendant  la  diastole  du  cœur,  c’esLà- 
dire  du  ventricule,  et  cesse  au  moment  de  la  systole.  Or,  -On  sait  pué,  durant  la  diastole  ven¬ 
triculaire,  l’oreillette  est  surtout  en  systole.  Sùr  cé  pôirit,  rémiriérit  physiologiste  de  Lyon 
-  viendrait  donc  au  .secourside  M.  Parrot,  Quoiiqu’il.en  soit,  cette  divergence  d’opinions  sur  un 
fait  aussi  restreint  prouve  que  son  observation  présente  de  grandes. difficultés.  " 

M.  Pai’rot  adresse  à  ,  la  manière,  de  .  voir  de  MM.  Chauveau  et  Potain  un  reproche  qui  lui 
paraît. sérieux.  Le  voici  :  dans  le  temps  que  l’oreHlette  se  contracte,  il  nè  saurait  y  avoir  d’as- 
piratipn;  il  est  même  à  croire  qu’il  se  fait  alors  dans  les  grosses  veines  un  reflux  du;  sang 
cardiaque.  Le  cours  de  celui  de,  la  périphérie  vers  le  cœur  se  trouve  donc  momentanément 
interrompu,  et  il  est  jnipossible,  en  admettant  le  mécanisme  admis  par-ces  observateurs,  que 
le  murmure  ne  cesse  pas  durant  la  systole  auriculaire,  Ce  mécanisme  n’ explique  que  les  bruits 
intermittents,  et  c’est  pour  cela  que  M.  Parrot  en  a  cherché  un  autre  qui  n’est  pas  passible  de 
la  même  objection.  ''  '  ... 

Relativement  à;  la  valeur  séméiologique  des  murmures  veineux  du  cou,  M.  Parrot  a  peu  de 
chose  à  dire,  car  il  est,  à  péu  de  chosés  près,  du  même  avis  que  Mi  Potain.  L’un  et  l’autre, 
d’accord  en  cela  avec  notre  collègue  M.  Peter,  croient  que  ces  murmures  existent  .beaucoup 
plug  fréquemment  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Toutefois,  il  faut  bien  le  dire,  M.  Parrot 
va  dans  ce  seris  un  peu  plüs  loin  que  M.'  Polaîïï,'  et' if  se  basé*pour'ceia"SUP-un  relevé  qu’ai  a 
fait  au  Bureau  des  nourrices  :  sur  100  de  ces  femmes,  qui  présentaient  tous  les.  attributs,  de  la 
santé,  82  avaient  des’  murmures.  C’est  à  peu  près,  le  clriffre  trouvé  par  Wintrich  dans  des 
conditions  analogues  d’àge  et  de  sexe.  ’  •  :  .  .  ,  , 

M.  Parrot  a  cru  pouvoir  dire,  en  s’appuyant  sur  ces  résultats,  qu’il  ne  faut.pas  attacher  aux 
bruits  de  la  région  du  cou  l’importance  qu’on  leur  accorde  généralement,  dans  le  diagnostic 
de  la  chloro-anémie.  Mais  il  s^est  . bien  gardé  de  nier,  comme  l’ont  fait  MM.  Skoda  et  Chau¬ 
veau,  l’influence  de  la  diminution  des  globules  rouges  sur  la  genèse,  de  ces  murmures.  Loin 
de  là:  il  a  cherché  à  expliquer  comment,  chez  les  chlorotiques,  il  pouvait  se, produire  des 
bruits  plus  intenses  qu’à  l’état  de  santé.  ■  -  :  ,  .  ,  , 

M.  Potain  pense,  avec  Aran  et  MM.  Barlh  et  Roger,  que  la  diminution  des  hématies  faciilte 
la  rapidité  du  courant  sanguin  et,  partant,  la  production  d’un  bruit.  Il,  vous  a  fait ,  , von,  à 
l’aide  d’une  ingénieuse  expérience,  que,  toutes  les  autres  conditions  restant  les' mêmes,  l’in¬ 
tensité  du  murmure  était  en  raison  directe  de  la  vitesse  du  courant.  C’est  là  une  démonstra¬ 
tion  trop  convaincante  pour  que  M.  Parrot  ne  se  range  pas  à  l’opinion  qu’elle  vient  étayer,  et, 
avec  ileynsius  et  M.  Potain,  il  pense  que  la  vitesse;  du  courant  encore  une  grande  influence  sur 
là  force  des  bruitSi  Mais,  remarquez-le  bien,  cela  est  vrai,  quel  que,.soitde  inéçanjsnie,  il  n’in¬ 
firme. en  rien  celui  qui  estadmis  par  M.  Parrot.  ,  ■  ,'  y’  ’ 

M.  Potain  vous  a  dit  en  terminant,  et  c’est  aussi  par  là  que  M.  Parrot  finit,  qu’il  considé¬ 
rait  les  murmures  musicaux  comme  un  indice  de  pliloro-anémie.  M.  Parrot  ne  partage  pas 
cette  manière  de  voir,  car  il  a  trouvé  ces 'mu'ririures  20  fois'siir  lés  82  femmes  dont  il  parlait 
tout  à  l’heure,  et  il  peut  affirmer  que  ilx  au  moins  d’entre  elles  ne  portaient  aucune  marque 
d'aglobulie.  .  ,  -, 
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M.  PoTAiN  remarque  d’abord  qu’il  y  a  un  point  sur  lequel  il  est  à  peu  près  d’accord  avec 
son  collègue  :  c’est  que  les  bruits  vasculaires  dits  anémiques  ne  sont  pas  nécessairement  liés  à 
une  altération  du  sang  et  ne  sauraient  être  considérés  comme  pathognomoniques  de  l’anémie. 

Un  second  point  lui  paraît  acquis  à  la  discussion  :  c’est  que  les  changements  dans  la  propor¬ 
tion  des  globules  exercent  une  assez  grande  influence  sur  la  production  des  souffles,  et  que, 
par  conséquent,  avec  beaucoup  de  restrictions,  on  peut  tenir  compte  de  ces  derniers  dans  le 
diagnostic  de  la  chloro-anémie. 

Quant  à  la  signification  plus  précise  qu’il  a  été  tenté  d’attribuer  aux  souffles  appelés  musi¬ 
caux,  il  avoue  ne  la  pouvoir  appuyer  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  positifs  pour  qu’elle 
lui  paraisse  à  lui-même  rigoureusement  démontrée.  Il  en  appelle,  pour  la  solution  définitive 
de  celte  question,  à  des  observations  ultérieures,  pourvu  que  l’examen  direct  du  sang  y  inter¬ 
vienne  ;  car  chacun  sait  bien  que  les  signes  rationnels  de  l’anémie,  consistant  surtout  en  des 
perturbations  diverses  du  système  nerveux  et  dans  les  modifications  de  la  circulation  périphé¬ 
rique,  n’ont  rien  qui  soit  absolument  caractéristique  de  l’anémie. 

M.  Potain  ne  pense  pas  que  l’objection  opposée  dans  le  cas  actuel  par  M.  Parrot  à  la  signi¬ 
fication  des  tracés  sphygmographiques  soit  suffisamment  fondée.  Cette  objection,  M.  Potain  se 
l’était  faite  à  lui-même,  et  il  l’avait  adressée  également  aux  tracés  recueillis  par  Bamberger, 
par  Geigehet  par  Friedreich.  C’est  pour  cela  qu’il  a  recueilli  séparément  sur  le  même  individu 
la  trace  donnée  par  l’artère  carotide  là  où  elle  est  superficielle,  et  celle  que  donne  la  veine  là 
où  ses  mouvements  semblent  le  plus  prononcés.  Or,  ,  on  a  pu  remarquer  que  ce  dernier  pré¬ 
sente  des  détails  absolument  absents  dans  le  premier,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  saurait 
attribuer  à  l’action  indirecte  de  l’artère  des  impulsions  qu’elle  ne  donne  pas  directement. 

D’ailleurs,  des  moyens  d’investigation  plus  simples  et  plus  facilement  applicables  en  cli¬ 
nique  conduisent  à  des  résultats  identiques  et  d’une  signification  plus  directement  applicable 
à  l’interprétation  des  souffles.  M.  Potain  s’est  servi  d’une  sorte  de  stéthoscope  double  com¬ 
posé  de  deux  petits  entonnoirs  de  verre  munis  chacun  d’un  tube  en  caoutchouc.  Un  des 
entonnoirs  est  placé  sur  la  région  précordiale  et  l’autre  sur  la  région  sus-claviculaire,  et  cha¬ 
cun  des  tubes  s’introduit  dans  une  des  oreilles,  de  façon  que  l’on  puisse  entendre  à  la  fols 
très-distinctement  les  bruits  vasculaires  et  ceux  du  cœur.  Ou  bien  encore  l’entonnoir  placé 
sur  le  cou  a  deux  tubulures  :  par  l’une,  il  est  mis  en  communication  à  l’aide  d’un  tube  en 
caoutchouc,  avec  l’entonnoir  placé  sur  la  région  précordiale;  par  l’autre,  avec  l’oreille,  à  l’aide 
d’un  autre  tube.  De  telle  sorte  qu’une  seule  oreille  entend  à  la  fois  le  cœur  et  lés  vaisseaux 
du  cou.  Si  l’on  ajoute  à  cela,  dans  l’intérieur  du  stéthoscope  transparent  placé  sur  le  cou,  le 
petit  sphygmographe  de  papier  dont  il  a  été  parlé  déjà,  on  peut  à  la  fois  voir  et  entendre  les 
mouvements  vasculaires  du  cou  et  les  comparer  de  la  façon  la  plus  précise  avec  les  bruits  du 
cœur. 

Or,  pâr  ce  procédé-là,  on  constate  positivement,  pourvu  que  les  mouvements  du  cœur  aient 
peu  de  fréquence,  que  le  souffle  intermittent  n’est  jamais  perçu  avant  le  premier  bruit  du 
cœur,  c’est-à-dire  avant  la  contraction  ventriculaire  et  au  moment  de  la  systole  de  l’oreillette, 
moment  où  il  devrait  se  produire  dans  l’hjpothèse  de  M.  Parrot;  que,  lorsqu’il  est  double, 
l’un  se  place  après  le  premier  et  l’autre  après  le  second  bruit  du  cœur;  que  ce  dernier  est 
souvent  le  seul  que  l’on  entende  quand  le  souffle  est  simple;  enfin,  que  les  souffles  se  pro¬ 
duisent  toujours  au  moment  où  l’on  voit  la  région  auscultée  Se  déprimer  et  non  au  moment 
où  elle  se  soulève.  Il  est  vrai  que  le  rapport  des  souffles  avec  les  bruits  du  cœur  n’est  pas 
toujours  exactement  et  rigoureusement  le  même  ;  il  est  vrai  qu’ils  semblent  retarder  quelque¬ 
fois  un  peu  plus  que  de  coutume;  ce  qui  peut  d’ailleurs  trouver  diverses  interprétations  et 
s’explique  notamment  par  la  pression  variable  exercée  sur  le  cou,  ainsi  qu’on  le  peut  expéri¬ 
mentalement  reconnaître.  Mais,  dans  ces  légers  changements  de  rapports,  on  ne  voit  jamais 
un  souffle  se  placer  au  moment  juste  qui  correspond  à  la  systole  de  l’oreillette,  jamais  (à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  du  souffle  artériel)  au  moment  d’un  soulèvement  de  la  région. 

M.  Potain  en  conclut  que  les  renforcements  intermittents  du  bruit  veineux  sont  toujours 
dus  à  l’appel  produit  par  les  aspirations  cardiaques  sur  lesquelles  il  s’est  expliqué  déjà;  jamais 
à  un  reflux  que  l’on  puisse  attribuer,  soit  à  la  systole  de  l’oreillette,  soit  à  celle  du  ventricule. 

Quant  à  l’objection  opposée  par  M.  Parrot  à  la  façon  ordinaire  de  comprendre  le  bruit 
continu,  M.  Potain  n’y  attache  toujours  pas  la  même  importance  que  son  collègue  et  il  pense 
qu’elle  ne  saurait  faire  rejeter  uhe  interprétation  des  faits  dont  tant  de  preuves  à  la  fois 
démontrent  l’exactitude.  Les  veines  jugulaires  ne  s’abouchent  pas  à  roroillelle  et  les  gros 
troncs  veineux  intermédiaires,  constamment  soumis  à  l’aspiration  thoracique,  peuvent,  on  le 
conçoit,  servant  de  résetvoirs.  Contribuer  à  laisser  continu  dans  là  jugulaire  un  mouvement 
qui  devient  incontestablement  intermittent  au  niveau  de  l’oreillette. 


L’UNION  MÉDICALE. 


139 


M.  Peter  rappelle  d’abord  que  la  théorie  du  spasme  vasculaire  n’est  pas  de  lui,  mais  de 
Laënnec,  qui  dit  formellement  que  «  tout  porte  à  croire  que  le  bruit  de  soufflet  et  le  frémisse¬ 
ment  cataire  des  artères  sont  dus  à  une  anomalie  de  l’influx  nerveux,  »  et  qui  place 
cet  influx  dans  «  le  lacis  nerveux  fourni  à  ces  vaisseaux  par  le  système  ganglionnaire.  » 

Du  reste,  M.  Potain,  qui  invoque  pour  la  production  des  bruits  vasculaires  la  rapidité  plus 
grande  du  passage  du  sang  à  travers  les  vaisseaux  et  la  fluidité  plus  grande  de  ce  liquide, 
M.  Potain  admet  assez  volontiers  l’intervention  d’un  spasme  ;  seulement,  au  lieu  de  le  placer 
dans  les  gros  vaisseaux,  il  le  localiserait  plutôt  dans  les  capillaires  ou  mieux  dans  les  petites 
artérioles,  puisque  les  capillaires  vrais  n’ont  pas  de  tunique  musculeuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  le  souffle  peut  paraître  et  disparaître  dans  le  cours  d’une  même 
exploration,  et  qu’il  est  impossible  d’admettre  que  la  composition  du  sang  ait  changé  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps,  force  est  bien  d’admettre  l’action  de  la  paroi  dans  la  production 
du  souffle  vasculaire.  Et  si  la  paroi  joue  dans  ce  phénomène  un  rôle  aussi  actif,  on  voit  que 
celui  qu’on  attribue  à  la  composition  du  sang  se  trouve-  restreint  d’autant  plus. 

Que  si  maintenant  on  ramène  la  question  sur  le  terrain  de  la  clinique,  on  doit  rationnelle¬ 
ment  et  expérimentalement  reconnaître  que  l’anémie  est  caractérisée  fondamentalement  : 
1"  par  la  décoloration  des  tissus  (qui  sont  moins  colorés  non-seulement  parce  que  le  sang 
étant  moins  abondant  est  en  moindre  quantité  dans  les  vaisseaux,  mais  aussi  parce  que  le 
sang  étant  moins  riche  en  globules,  est  moins  rouge  par  cela  même)  ;  2“  par  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  (puisque  le  sang  étant  moins  abondant  et  moins  réparateur,  la  réparation  organique 
se  fait  mal).  A  ces  données  de  la  clinique,  que  connaissaient  si  bien  les  médecins  d’autrefois, 
l’auscultation  est  venue  ajouter  le  souffle  vasculaire  (pour  M.  Peter,  ce  signe  est  accessoire, 
car  nécessairement  ce  qui  dérive  directement  de  la  moindre  quantité  et  de  la  moindre  qualité 
du  sang,  comme  la  décoloration  du  sang  et  les  troubles  fonctionnels,  a  une  bien  autre  impor¬ 
tance  qu’un  signe  physique  sur  la  nature  duquel  on  est  même  loin  d’être  fixé.  Cependant  on 
en  est  arrivé  peu  à  peu  à  faire  de  ce  souffle  le  signe  principal,  pathognomonique,  de  l’anémie, 
de  sorte  que,  même  en  le  rencontrant  seul,  on  en  a  conclu  à  l’existence  de  l’anémie  ou  de  la 
chlorose. 

C’est  ce  qu'a  fait  M.  Nonat,  qui  a  été  ainsi  entraîné  à  décrire  la  chlorose  de  l’enfance. 
M.  Peter  croit  qu’il  y  a  là  une  erreur  de  doctrine  et  une  erreur  d’interprétation  :  une  erreur 
de  doctrine,  car  la  chlorose  est  une  maladie  d’un  certain  sexe,  le  sexe  féminin,  et  d’une  cer¬ 
taine  période  de.  la  vie,  la  période  de  puberté  ou  au  moins  la  période  où  la  fonction  sexuelle 
fait  sentir  son  influence;  ce  ne  peut  donc  être  une  maladie  de  l’enfance,  où  le  sexe  est  pour 
ainsi  dire  à  l’état  latent.  Il  y  a  de  plus  une  erreur  d’interprétation,  car  si  l’on  se  reporte  aux 
observations  mêmes  de  M.  Nonat,  on  y  voit  des  enfants  aux  chairs  colorées  et  à  la  santé 
intacte  être  qualifiés  de  chlorotiques,  parce  qu’ils  ont  du  souffle  vasculaire,  absolument 
comme  d’autres  enfants  pâles  et  vraiment  maladifs,  ceux-ci,  comme  ceux-là,  étant  déclarés 
atteints  de  chlorose  par  M.  Nonat,  parce  qu’ils  présentaient  des  souffles  vasculaires.  On  ne 
peut  pas  dire  davantage  que  presque  tous  les  enfants  sont  anémiques  parce  qu’ils  ont  presque 
tous  des  souffles  vasculaires;  car  il  est  peu  rationnel  de  supposer  ainsi  l’anémie  à  l’âge  où  la 
vitalité  est  exubérante  et  où  le  sang  doit  non-seulement  fournir  à  ia  réparation  ses  matériaux 
de  chaque  jour,  comme  chez  l’adulte,  mais  aussi  donner  à  l’organisme  les  éléments  de 
sa  croissance.  Si  donc  un  médecin  aussi  distingué  que  M.  Nonat  a  été  entraîné  à  de  pareilles 
conclusions,  c’est  qu’il  a  attribué  une  valeur  qu’il  n’a  pas  à  un  signe  purement  accessoire. 

En  résumé,  ce  qui  ressort  de  tôute  cette  discussion,  c’est  que  le  souffle  vasculaire,  loin 
d’être  le  signe  pathognomonique  de  l’anémie,  n’a  qu’une  valeur  très-restreinte  et  fort  problé¬ 
matique.  C’est  depuis  longtemps  la  conclusion  de  M.  Peter. 

La  discussion  sur  les  bruits  vasculaires  est  close. 


LA  GASTRALGIE  ET  LES  MALADIES  DD  GOEDB. 

Les  troubles  de  la  digestion  sont  bien  connus,  dit  le  docteur  Leared,  pour  être  une  com¬ 
plication  très-commune  des  maladies  du  cœur.  L’anxiété  précordiale  est  le  plus  souvent 
accompagnée  d’un  sentiment  d’oppression  épigastrique  après  le  repas,  de  flatulence  et  d’autres 
symptômes  gastriques.  Ils  sont  même  parfois  si  prédominants  qu’ils  masquent  complètement 
la  maladie  principale,  comme  10  observations  cliniques  rapportées  à  l’appui  en  témoignent 
irrécusablement.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  individus  inconscients  de  leur 
maladie  de  cœur.  La  difficulté  de  respirer  ou  d’autres  symptômes  pulmonaires  éveillent  seuls 
leur  attention. 


l40 


/UNION  MÉDICALE. 


Au  contraire,  dans  les  cas  rapportés  par  le  docteur  Leared,  sauf  une  seule  exceiition, 
la  douleur  d’estomac,  augmentant  après  avoir  mangé,  était  le  symptôme  prédominant.  Il  attn 
rait  exclusivement  l’attention  des, malades,  et,  chez  tous,  une ,  altération  du  cœur  fut  décou¬ 
verte,  le  plus  souvent  des  valvules  aortiques  ou  des  parties  environnantes  ;  8  de  ces  iO  cas  se 
sont  même  terminés  fatalement,  et  dans  6,  dont  l’histoire  finale  est  connue,  la  mort  est  sur¬ 
venue  subitement. 

La  conclusion  pratique  est  donc  d’examiner  le  cœur  toutes  les  fois  qu’un  malade  se  plaint 
de  douleur  épigastrique  après  avoir  mangé.  Dans  plusieurs  cas,  il  est  probable  que  l’on  recon¬ 
naîtra  que  la  gastralgie  est  déterminée  par  une  maladie  du  cœur  ou  de  l’origine  de  l’aorte.  Si 
même  la  mort  subite,  dans  ces  cas,  se  confirmait  par  une  expérience  ultérieure,  la  gastralgie, 
dans  les  maladies  du  cœur,  serait  un  élément  important  de  diagnostic.  (Med.  rimes; 
juin.)  —  P.  G.  ■ 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Poudre  purgative  composée.  —  Saunders. 

Rhubarbe  pulvérisée .  2  grammes. 

Scammonée  pulvérisée .  0,50  centigrammes. 

Sulfate  de  potasse .  0,60  centigrammes. 

Essence  de  fenouil .  une  goutte. 

Mêlez. 


A  prendre  le  malin  à  jeun,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  lait.  —  N.  G. 


ÊPHÉMÉmDES  MÉDICALES.— 23  Juillet  1522. 

Un  professeur  de  Padoue,  Aselli,  réunit  quelques  amis  chez  lui  :  il  s’agissait  de  bien  faire 
voir  là  ces  derniers,  sur  un  chien  vivant,  les  nerfs  récurrents  et  les  mouvements  du  diaphragme. 
On  ouvre  la  pauvre  bête,  on  s’extasie  sur  le  jeu  de  ce  dernier  muscle,  et  tout  à  coup  on  est 
frappé  par  la  vue  d’un  magnifique  réseau  de  vaisseaux  de  couleur  blanche  qui.  serpentent  sur 
le  mésentère  et  les  intestins.  Qu'étaient-ce  que  ces  vaisseaux?  Aselli  pique  l’un  d’eux  ;  il  en  voit 
sortir  une  liqueur  blanche...  Les  conduits  chylifères  étaient  trouvés!  On  venait  de  mettre  la 
main  sur  un  troisième  ordre  de  vaisseaux  qui  allaient  enfin  remplacer  les  nerfs  que  l’antiquité 
regardait  comme  conducteurs  de  l’esprit  animal  !  —  A.  Ch. 


—  L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’île  de  la  Réunion, 
fidèle  aux  principes  qui  l’on  toujours  dirigée  et  aux  nobles  traditions  de  son  passé,  n’a  pas 
manqué,  extraordinairement  convoquée  à  cet  effet  par  son  honorable  Président,  M.  le  docteur 
Azéraa,  de  faire  preuve  de  dévouement  et  d’humanité  à  propos  de  l’épidémie  qui  sévit  depuis 
plusieurs  mois  à  Maurice.  Déjà,  en  1862,  à  l’époque  où  le  choléra  y  faisait  ses  ravages,  cette  utile 
corporation  avait  offert  ses  services  au  gouvernement  de  l’île  voisine  et  à  la  Municipalité  de 
Port-Louis.  Elle  vient  de  tenir  la  même  conduite,  avec  le  môme  empressement  et  une  égale 
générosité,  dans  les  circonstances  si  pénibles  que  Maurice  traverse  actuellement.  On  ne  saurait 
trop  louer  les  sentiments  qui  ont  animé  l’Association  de  nos  médecins  ;  ils  ont  su  ainsi  se  main¬ 
tenir  cà  la  hauteur  des  devoirs  de  leur  profession. 

Nous  extrayons  du  procès-verbal  d’une  des  séances  du  Conseil  municipal  de  Port-Louis  ce 
qui  suit  : 

«  Lecture  est  donnée  de  la  lettre  du  docteur  Azéma,  de  la  Réunion,  qui  offre  en  son  nom  et 
au  nom  de  ses  confrères,  de  se  mettre  à  la  disposition  de  la  ville  pendant  le  cours  de  l’éni- 
démie. 

«  Sur  la  proposition  de  M.  llewctson,  il  est  décidé  que  des  remercîments  seront  adressés 
aux  médecins  de  l’île  voisine,  et  qu’on  acceptera,  s’il  y  a  lieu,  leur  offre  si  bienveillante.  » 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  reproduire  la  correspondance  qui  s’est 
établie  à  ce  sujet  entre  l’honorable  président  de  l’Association  et  le  gouverneur  de  l’île  Maurice 
et  le  maire  de  Port-Louis. 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 


Paris.  ~  Typograplile  Félix  Malteste  et  C",ruc  des  Deux-Portes-Saint-Sauveue,  22. 
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Paris,  le  24  Juillet  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  .  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

M.  Mialhe  a  frappé  longtemps  et  souvent  à  la  porte  de  l’Académie;  souvent  aussi 
et  à  chacune  de  ses  candidatures,  nous  avons  soutepu  qu’il  méritait  que  cette  porte 
lui  fût  ouverte.  Elle  s’est  ouverte  hier  enfin,  et  toute  grande,  et  au  premier  tour  de 
scrutin  et  par  une  majorité  de  44  voix  sur  65  votants.  C’est, un  beau  succès,  bien 
mérité,  bien  légitime,  auquel  nous  nous  associons  de  tout  cœur. 

Le  lait  artificiel  de  M.  Liebig  a  fait  encore  les  frais  d’une  grande  partie  de  cette 
séance.  M.  Poggiale  a  tenu  a  répondre  dans  toutes  les  formes  et  sur  tous  les  points 
à  la  lettre  adressée  à  M.  le  Président  de  l’Académie  dans  la  dernière  .séance  par 
l’illustre  président  de  l’Académie  des  sciences  de  Munich.  Nous  prions  le  lecteur 
de  se  reporter  au  compte  rendu  de  la  séance,  il  verra  que  la  critique,  aussi  ferme  au 
fond  que  mesurée  et  déférente  dans  la  forme,  à  laquelle  M.  Poggiale  s’est  livré  de  ce 
lait  artificiel  et  des  idées  de  M.  Liebig  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’erreur  grave 
commise  par  l’éminent  chimiste  allemand.  M.  F.  Boudet  a  cru  devoir  ajouter 
quelques  remarques  à  cette  démonstration  péremptoire  de  M.  Poggiale.  Si  M.  Liebig 
lit  lë  Bulletin  de  l’Académie,  nous  ne  doutons  pas  qu’il  vienne  à  résipiscence  et 
que  par  un  aveu  loyal  et  digne  de  sa  haute  position,  en  convenant  de  son  erreur,  il 


FEUILLETON. 

NOTES  DE  VOYAGE  ('). 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  AMÉDËE  LATOUR. 

IV 

Si  l’on  est  plus  exposé  à  la  poussière  en  wagon  que.  sur  le  bateau,  en  revanche  le  trajet 
entre  Lyon  et  Aix  dure  moitié  moins  de  temps  et,  sous  te  rapport  de  la  beauté,  de  l’étrangèté 
du  paysage,  il  a  de  quoi  contentei-  les  plus  difficiles.  C’est  à  partir  d’Ambérieüx  que.  le  plaisir 
commence  pour  les  amateurs  des  sites  agrestes.  Ambérieux,  chef-lieu  de  canton,  de  l’arron¬ 
dissement  de  Belley  (Ain),  est  la  patrie  du  chirurgien  Bonnet,  qui  y  possédait  et  y  a  fait  res¬ 
taurer  le  château  des  Échelles,  que  l’on  voit  en  passant.  C’est  à  cette  station  que  se  réunissent 
les  embranchements  de  Mâcon  et  de  Lyon,  pour  franchir  ensemble  et  sur  une  seule  voie  toute 
la  chaîne  du  Jura  avant  d’arriver  à  Genève.  Celte  traversée  de  montagnes  se  fait  à  ciel  ouvert 
(sauf  un  seul  passage,  après  Rossillon),  en  suivant  des  gorges  étroites,  profondes,  et  qui 
paraissent  sans  issue.  On  s’attend  à  chaque  instant  à  s’engouffrer  sous  des  tunnels  et  l’on  ne 
comprend  pas  comment  on  sort  de  ces  impasses.  Au  delà  de  Saint-Ramberl-de-Joux,  la  vallée 
de  l’Albarine,  que  l’on  suit  depuis  Ambérieux,  devient  de  plus  en  plus  étroite  et  tout  à  fait 
sauvage  ;  ce  n’est  plus  qu’une  énorme  scissure  ou  séparation  de  rochers  qui,  coupés  perpendi¬ 
culairement,  restent  presque  toujours  à  une  égale  distance,  et  dont  les  couches  se  corms- 

(0  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  juin,  U  et  13  juillet. 

Troisième  série.  —  Tome  IIL 
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empêche  l’exploitation  fâcheuse  et  aangéîeus'e  qui  pourrait  ctre  faite  de  ce  produit 

malsain  et  d.c^opi,  nom^psteinent  l^^^  ,r  ?  na 

M.  Gosselin  a  fait  un  très-bon  rappqryijir ,iin  mérnoire  présente  à  l’Acadj^mie  par 
M.  Demarquay,  intitulé  :  zié  7’a?«orpà'ôn  les  plaies.  j\l.  Dëmarqüâÿ  '  h*a  pas  eu, 
eroyonsmous,"  lâ  'prétèhtiO'h  de  Id  aitdé  râMrptioh  'pâr  les  plaies,  il  a 

eu  plus  simplement  celle  d’ePPQfl^f’  expériences, nouvelles  en  fayepr  de  lp,^on- 

flrmaliph  de  ç,e  fait,  t’és^  la  r.elçMon  4e  ces,  é^pçriciice'^ifaues’  au  m6j;cn  de  l'ipduvc 
dé  potassium’ kendu  sur  des  plaies  et  retrouvé  quelques  minute^  apres' j:lâns  l’uriiijî, 
qui  foçme  la  pgirtie  essentielle  fie  ce  .^mémoire,  parfaitemew.  .analysé  d,  aillcüi;s  et 
très-sagement  apprécié  par  M.  Oosselin..  Élaitril  donc  défendu  à  JL  idcmarquay  de 
tfrer  quelques  conséquences  pljiysiologico-pathologiques  de  ce  Tait,  grâçé  à  lui,  désor¬ 
mais  acquis,  que  le^  plaies  absorbent^^  Ppur  chercher  a  pencli’or  le  redoutable  pijys- 
tcrc  de  l’infection  purulente^  dp  rin,fectidn'piiti’idèet  de  ious  cesiyiccidents  terribles 
qui  accompagnent  le,  traumatismej  0^  l,e  W  a  reprooiipi),rp'^4|”Cffe!i4p  PftuH^^î'P," 
ment.  Cependant,  qudi'de. plus  naturel,  l'absorption  par  tes  pljaips  étam  iexpprim'én- 
talepient  propvép,  de  penser  qu’uqe  plaie  est  lu  pprLe^  ouverte  a^,'l'intro(iuclîon^  des 
mip,smes  iïifeçli eux  et  des  prod,uits, morbides^  Ç^’est  ^ une  hypothé^O,,’ sans  doiife,^ct 
M.^Gps,aelin  s’est  livré,  dans  cpttfe  partie  , dp  son  i;appprt,  p  ùnc‘'clis|^uskpn'lm 
pbqr  mqnirpr  Iqs  dilh^culfés.  et  tes:pbsçpri|tés  |%GQnidWpns  expopi- 

mentales  qu’il  faudrait  remplir  pour  ïes  amoindrir  et  arriver 'àkihé’  dônioiistration 
clpire  ef  irréprochable.  C’est  un  prçgramrq?,  Qd’it  a  tracéj  de  main  dé’nàâilre^cl  qui 
ne, tombera  pas  infructu,éusemcnt,,\ibus  i’ésperoijs^  qa^ns  1^’ Esprit  d’urf^'àiiskXPep" 
nieux  expérimentateur  et  d’un  clinicien  aussi  llabile.qqp  51.  ,I)eniair^nay.  :  .Jy  ^ 

Le  mémoire  de  51.  Demarquay  a  été  renyojé  au  Comité  dé  puhlicatitqn.  ,  . ■ 

'  Âmédée  Latour.  '  '  ^ 


pondent  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Leurs  plus  hauts  sommets  atteignent  800  mètres  (Ad.  Joaniic, 
Güide  en  '-Savcn^l ^  'A"Virîé’u-lë-brâhd;  Ob'-  'àpèréoît '  les-  ruîbeS'^èséïî^'msigriifiahtéS  ddi  château 
d’Honoré  d’Urfé  oit  fut  écrit  lé  célébré’  roman'  dé  'VAstrêé:  — ^  Il  f  a  longtemps'  qu’on  nedfeilit 

‘  A  Ctiloz,  lês-'Vdyageürs  ;j^ur  'Aix  quittent lo' chemin  dé'fer'dô'J&enôve'etmontontidans  les 
wagons'  '  de  '  la  cornpàgnië  Viclor-Ettlttiariuer,’  qui  doit  les-  conduire;  à  destination.’  Le.  Jura;  içst 
franchi;  on  est  dans  la  vallée  du  Rhône  et  déjà  l’on  aperéOÎtifeS'gliaGierSideiila-iSavîoie. ^'Bientôt 
le  fleuve  qui  formait  lâ  frôhtière'ehtr'e'des  ''tteùx  '’Èta'tS'''àVanf  farinexlbn  ést.lraversépot  cieux 
qui,'  Comme  'mol,  'Se  ’  rappèlléhb  loS  'McàsseriêS’IniiiutièüSes  ‘de  ritancicnne-idouauci  sardç, 

■  rendent  grâce  au  nouvel  état  de'ehosbs  qui  les  en  a  délivrés.  ■  >  >  m  i  .■  li 

Le  lac = dé  Bourget,'  '00111  la'  vôie  ferréd  éohloUTne  exactèmeilt  les  bords,  fait  sciniillor  au  SolCi  1 
'sèst  'qu'atf  e  hé  dès  'd’âlzUr  •  '  -  ’léS  ‘  ëxélàmàtions  ■  partent  'cn  chœUr  '  ;  voici  •  f  abbaye.  d’SllautepomljG , 
''Bdrd'éàdv^^aiht-InhoçCrity'la  baie  dé;  Gl^sine? 'Voici  iâ' 'Dont 'du'€h'at,.à''rouesrî'  les  'mèntagînhs 
des'Béaug'és'ai’èsU''Nôi'te ’sduim'es  à  ÀMés-^Balns.  ^  '  "ü' '  '  1  ■■.m  .;-,,!  ,  j ,  ;  j,  ,  i, 

’)'■  J’avdls'Tnor aussi, 'rbeonnu  tout  cdla,  et  Crié  commeles  autres;  Dé  merveilleux  pays, ice.lfic 
qUi  -'à'  inspiré  H  M; 'de  Laibartîhfe-sb' plus' bëlle' poésie,  et 'qui,  éhattlé^^  l>ar  'ldl,  e3t'dovemi  té  hav, 
miând’  ôft'leS ’a' vuS'unc  fois' hé; peuvent 'pluS-S^oubllèn  Qdant'à  la  villopje;  ùc>la  roconiiusipas 
tôüt  d’abord.  'If  Ost'urie  rein'al'qilc  qPe'VdriS'  avei''dlVftiirb,  'itiéti  Cher' :an*i!i,'‘vdusi qui'  aveoi'a’ovu 
'àprèS’bîen!  dds  ànnéës'lCs  pàÿs  de'Vdtié' jéiib'éS3é;"Rion  'h'e'ehflnge''ltaSi)ebt  di’Unfa;villé' comme 
un  cbemin  de  fer.  Le  plus  souvent  il  la  laisse  intacte  cependant  ;  la  gare  est  élablieJa'nnoiasscz 
^  disiaiicbV 'etc.  Mais  bn''  aiU’'iv'é'pàr'^^^^^  aUh'c  'Côté  que  Celui'  qii’eu'couiiriiasaiitt  ies  objets 
nelsë’présèrttant  phts'Comntc  lis  se  sont  présentés  une  ptemièré  fois  et  dans' l'ordre  oU  la 'Mé¬ 
moire  en  avait  gardé  l’empreinte ,  celle-ci  se  trouble ,  hésite  ;  il  lui  laut  un  certain  temps  et 
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DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LA  PÉRIODE  ULTIAIE  DU  CROUP; 

11^!  ,lù> la  médicale  dlfô'hipilaux','dansid. séance' d'ti'l2'Juillet  1867'^ 

■;  Il  ,  p  . Pai’, Ic -(Jflctew;  Arghami^aultj  iRédecîn  ,4(3  l’hupi^l 468 .Enfants,,  , 

,  .7,j4  foVmellé  a  l’ojiéi^àtiôri',  elle 

lui  (jipée  aUj'mplns  conçoii  le  conseil  donné  plir 

i  Jr.QU,^sepiU:  de  s*|[bstei|îr  en  par^  ’  :  '  . 

lu  demandé. paV. lé  do.(^te|^  Chesnet,  28,  rue  d’Amstèr- 
.^larp,  popr  yoir'le  ]eu|ne  PardoUj  arinve  a  la  dernière. pehode  du  croup.  Il  était,  en 
efe,  daOjS  ^u^n  eCajl  ava,ncéh’asphyx’ie,  elj’oÈservai  comme 'appelant  parliculièrenient 
l’plltention^  ,une  pâïeu7^a.tep  l.éngorgemeni  trcs-pronoiice  des  ^an^lloPs  sbué- 
màxilIaires,’sur'lpV4rnyg^  des'  rau^es’ mémbianes  e^afeses',  üné'  ro'ügeu'r  vïVe 
du'vpile^Uipàjiaîs^un  étai'' saÜiibpl  de  la  làngud;'cnl',bb‘' rougeur  dès  bords ,  beau- 
coup7d'”çhaleui7de  la^eadet  d’accelératibn  du^pouls  J’eus  la  pensee  qü’il  y  avàit 
,là  i^n^deyrc  sprlalpé^^l'ïdemandki^il  ri’^âva  eu  d'e  roilgeur  sür  la  peau.  On 
_  me  reppildif'Jd^ne.'jma^^  Obinmè'ir^i^yàibdéé'Pririéfe^  les  exàmînai  : 

elles  né  edi^tenaient  pas  d’alWmirie.  L^enïanlj  qLÜ  était  ad  troisième  jour  du  début, 
mlafl  mourir  asphyxie,  ét'/cdiWni'd  iV’n’y'avàit'pas  dé  tonfèé-ihdîcatro'n  à  l’opération, 
.^'e  la'prqîtiljpiai.  |  ’  7,  '  ''  '  '  '  r  ' 

Tout  fût  à  sjouliâ^,'  §éulemcnlt  rènïadt  rendit?' dés'  hiusèes  membranes  ramifiées 
aussi  eténdues  (p.iéypn.g,ië jamais  vd,  ce  qui  ne  laissa  pas  de  me  donner  dè  1  in¬ 
quiétude,  et  éloigna  de  mon  espiit  1  ideé  de  la  Scailatine  ' 

Le  lendemain',’ 'ïè  malade' était^  bien;'  mais  la-  peau  .restait  cKàude  et  le  pouls  fré¬ 
quent,  sans  q.u(?  j’en  pénétrasse  le  pourquoi.  Le  deuxième  jour,  l’état  était  assez  satis¬ 
faisant,  mais  il  y  avait  toujours  de  la  fièvre,  et  de  plus,  la  langue  se  dépouillant  de 
son  enduit,  prenait  une  teinte  rouge  très-prononcée  sur  toute  sa  surface. 

Les  choses  furent  assez  bien  jusqu’au  sixième  jour  de  l’opération,  neuvième  de  la 
maladie,  pour  qu’il  fût  possible  de  retirer  la  canul-e.  La  plaie  prit  un  bon  aspect,  la 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  23  juillet. 


-de  ■grands  efforfs- pour' que  Tafieîenne  et-ta-netweUe-iaiage-imisseat  -se  juxtaposer  sans  eon- 
fusioii.  ,  , .  -  '  I  ,  ,1 ,  ,  ,  ,  , 

i.i  .La  ville  d’Ai.x.  était  restée  dans  mon  souvenir  comme  une  ville  toute  .mouillée  par  ses  eaux 
i  sulfureuses  coulant, dans  chaque  rue  a  pleins  ruisseaux, odorants  ,et  finmâta.  ,,  ,  ;  ,,  ,, 

Je  la  retrouve  sèche,  poussiéreuse,  et  sans  le  plus  petit  ruisseau  dans  aucune  de  ses  rues. 
-.'Les  eaux  passent  au-dessous. du  soh  dans., des. tuyaux. qui  font,  office  de  calorifère.?,. .à! ce  point 
que,  d’après.  le  témoignage  unanime  des  habitants,  la  .neige  ne  tient  jamais  :  à  peine  .a-t-elle 
.lûuclié,la  tei-rei  que  ta  chaleur  la  fondi.  !..  iü:...,  .j-j  .i  :  ;  ..r:  i.  r  s 

\j  L’ancienne  , façade.. dft  J’Établissement  ides  bams,  uve(î .son perron  de  quatre  marches, et  sa 
■  ftorte  principale, surmontée  des. ar-mes ,4e .Savoie,  ne. manquait, pas.-dîune  certaine  élégance;  ses 
deux  pavillons  en  saillie  —  celui,  de  , gauche  . existe:  encore, .  mais  op  ne,  le  voit  plus  —  couverts 
i  de  toits  h  la  Mansart,  doat;les.  lignes.brisées;  se  détachaient  sur-  les  montagnes  dn.fond,  étalent 
à  coup,  sûr  iheauQOup  plus  agréables  à | voir  et. d’un  goût  pins. heureux qqe  ce, qui  existe  aujom'- 
d’bui..liàtiment,énorpie,  Ipurdj  ou,  qui  ressemble  à.un, palais  de  jus.üce, bien  .plutôt  qu’à  un 
temple  où  l’on  vient  chercher  la  santé  et  qù  topt  djevrfpt  provoquer  les  idées  .riantes,;  voilà, ÿc 
qui  masque  actuellement  les  montagnes. et  ce  qui  a  remplacé  Ja,  vieille  façade  , devenue  trop 
pelitev  Quelques  sculptures  faisant  ombre  sur.,|es  larges  .pilastre^  ,ét  rompant  la  fro|de.  unifea- 
milé.de.ee.gj’aad;  plan. .de  pierres,  de  tail|e5,AleS;atb’ibuts,apprppr|és  .qt.ées  ornements,, quel¬ 
conques  apimant  la, ligne  inflexible  de. l’attique,;,  enfin,  des.aibustes.  pp,, des, groupes  de  flems 
égayant  là/  plinthe  ide  ;CeUe  .çonatruetiop  enbique,  lui  donneraient  un  aspect  plus  en  rapport  ayec 
sa,de8tinatiop(, ...  ,,i,  ,,',,4  ■■  , 

■  De  beaux  arbres  ombrageaient  la  grande  place, pur  laquelle  se.tient  ie  marché,  devapt  réta¬ 
blissement  j  011;  les  a,  coupés  tous.  Pourquoi  i  Les  persopues.  que  j’ai  ipterrogées  m’ont  fait  des 
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fréquéncé  Ùü  pouls  et  là  clialetir  de  là  pèaii  -tombèretil,  l’enfant  allait  bien,  seule- 

miént  il  iï’àvait  pa&  d’appétit. 

Au  douzième  jour,  quinzième 'de  la  maladie,  montrait  à  la  face  un  oddèmè  qui; 
se  gênémiisant ,  èonstitua  bientôt  une  anasarque  des  plus  prononcées;  en  même 
tenips  lei  ufinéS';’ qui m’an^aieni plus  été  'examinées,  laissaietit  déposer  par  Tacide 
nitriquè  uîi  pTéblpité  épais,  floiconneux,  très*  abondant.  Les  deux  poumons' présen-i' 
tèrent  de  l’éèdème  à  la  base,  la  dyspnée  devint  tres-loiie',  et'la  plaie,  presque  cicaii 
trisée;  sè'Ÿouvéit  ;  l’enfant  lutta  enéore  six  jours ,  et  mourut  'au  vingt  et'  unièAite  de 
sa  maladie,  dix-huitième  de  l’opération.  •  :  ;  ;  iü,  : 

Ja  Crois  qUé  l’enfant  a  succombé  à  une  scarlatine.-  On  peut  rejeter  Cette  opinion' si 
Fori  fait  de  l’érüptîôn  scarlàtineusé  uneeondition  gad  amrdè  l’existènèe  de  la 
maladie.  Mais  en  dehors  de  cette  manière  de  voir  qui  ne  me  paraît  pas  sOütenablei,' 
tout  jüStirié  l’idée  d’uné' scarlatine.  Ainsi,  la  fréquence  du  pouls;  la  bhaleor  de  la  peau, 
l’état  de  là  langue  et  du  voilé  du  palais,  d’albümlnurie,'l’anasarque.OUpeut  objecter 
que  la  plupart  dé  ces  ■symptômes' peuvent  exister  dans' la  ' diphthérie.  Sans  doiilO',! 
mais  pas  avèc  lès;  cSrsiètéreS  4uh'ls' 'présentaient.  Je  n’ai  fias  vu  dans  la  dîphthériè  la 
fréqUëncèdu  pouls'  et  l’élêvatibn  dé  la -température;  portées  aussi  haut;  la  langue 
aussi  rouguètluiSahle;  ôômmé  si  elle  était  douvertë  d’un  vernis.  J’avoueégalèment- 
n’aVbir  jamais  ôhsërvé,  dans  aucun'  cas  de  diphthérie,  une  alhuminurie  aussi  abon¬ 
dante' ni'unè  telle -anasarque.  QUé'  l’àlbuminurie  'sê  ' montre  en  certains  caS  d’une 
maniéré' ‘très -hôtablé;  C’est' cho'se' connue;  etee  n-èst'  pas  moi  qui  le  contesterai. 
Avant  qu’on  eut':  fait  aüCun'è  publication  sur  ce 'Sujet,  jed’étudiais  en  1852  èt  1853 
si  l’hôpital  dés.ÉnfahtS'  dans'  le'  service  de  mon  excellent  maîtrè,  M.  Blache,  et  je 
constatais  q\lé;rién''n’étalt  plus'’éariaMe'at  plds'incèrtaih  'qne  ce- phénomène  qui'  ée 
présentait  là  bü  OU  ne  F'attèïldail;  pâS'ét'  manquait  quand  on  aurait  pu  cfoire  à’  Sà 
présçdCé'f  Mais  Jé'  dois' dîré  'qlië  jamais  alors  ni  depuis  la  diphthérie  ne  m’a  donné 
lé  précipité  fIocbnnèux,'épaiS  ’qüô  l’on  obtient  dans  cprtaine5"albuininuries'  'searlati-^ 
neuses,  et  dont  le  fait  cité  ci-deSsu'S  me  paraît  un  exemple.  .  ' 
Maintenant,'tbüt,'èn  admettant  que  l’erifant  àif  eu  la  scarlatine ,  est-C'é  'à  dire  que 
lès  fàusSeSuièffi^  qui  S’étendaient'  de  IfSthmè  diF gosier  aiix  dernières  ràmifica- 
Lioris  brHnbhiqüeS  fuyèht' de  là'mêrtié  natiiCe'  èt  non  pas  diphthéritiques?  'C’est  Cè 
qu'il  ne  m’appartient  pas  de  décider,  bien  que  je  penche' 'ert  faveur  dé'  la  prémière 


fépén^èé  diffèreiilfeSF'i4.Us'‘qûi ''pfetléedt'êtrë'égàlëi^  vfcitëè*,'Vi’éta’ht  pas  écüihaaictôircsl  Les 
unes  m’piit  dit  que  la;'fôüdré‘  ptait  tombée aür'lë  ’plus’ élevé  de  éès  arbiésJ' et' qu’on  lè^  avtdt 
aMttpé’ afiii  qtfe''pàrëii  àèéidé'nt  'bé''Se'  renouvelât  pàk  ;'‘i”dccidènt  ù'ètait  ' pourtant  pasPrèd-!- 
redôütabjè’  !’  tt’àütiés  ■'  m’bnt’  affirmé'  '  cjüè  '  rômbre  pottée  '  par  leS'  'fëüilldgès'  niiiëàit  'à'  '  IPffet  'dé^ 
vltraiîx  qui  déboi'èrit  l’abside  dè’l’églisè, 'et  q'iii  d’ailléUrs'Pbnt  ektrêmemfent'réfoàrqttables.  lia 
place,  maintenait  aride ‘et  dépoPilléé,  rëpréildt'a  bientôt’ une'  physionoitliè  nouvelle,  grâée  aUx 
ernbellissemënts  projetés.  '  '  'i  '''  -i,  •  .V.  ■  i.,  , 

La  ville,  de  compté  a'  d,ëmi  avec  le  gouvernement,  vient  d’aCquérir' le  ch'atéaû'dn  rtiarqufe 
d’Aix  etpon  b.eàU  paip,  séparé  de  cëtte’plâcë'é't  dé'PétablissëtTiënt  pàt' deViX' hôlëls'doPt  Pëx- 
prôprialiori’a’été  réglée  pkr  'le  jurÿ’ëë's'  jëurs  dérhiërS.  Hs''seroïit''rasëë'l’aiitbiMrte  pmébainV’ët 
le  parc  sër'a  prolongé  jusqué  devant  Tëtablissëriient.'  L\arc  'dë’'Cai'nparius,''ce  Vèétlge  si  curiëvlx 
et  si  bien  côpservé  de  la  forte' 'architëcturë  romaine;  enclavé  a  cëttè'b'edré'daPs  la  ëdur'  d’dh 
des  Mtels'cdiidàtahésV'sera  iSèlé  de  tëdtës  parts ’ét  plus  liîupràëét'abordabTé.'  Quant’ an  dhft- 
leau  Im-ibéme;"spécimen'‘iin'''peü  écrasé  de  répoque’'de  ’la  'RëPàlssance;  bti''ÿ'ihstàllé''Ppë 
grande  parpè.des'séévicfes  àdrairiistratifè  :  là  màmë,  là  jùsticë'  de'paix,fa  pôstë  àtix'  lettres;  ëtt. 
L’ancienne  rë'sidëncé'  du  nlàrquis  d’Aix  a'  été  acquise’  ait'  prix,  relafivëmépt'  éno’rmë;'  d'ê 
502,0Cj0  fr.  ’lta' ville,,  afin  jlë  payer  éà  part,  a  dû  doubler  leà  impôts  ’ëe'tte  annëè',''ëf 'cèttë  rnè- 
surè,  sàinetnent  appréëiéé‘'^ar  lë  patriotisme 'des  habitants,  n’est  cépendaiïf ’pad  de  tiàtiire  'à 
faire  diminuer  le  tarif  des  prix  dont  sè  plaignent  les  baigneurs  et  les  étrangèri'  ’  '  ’  - 

’S’èfi  nlaigrient-ifê  à  tort'ou  ’à  raison*?  L’un  'et  rautre, 'à  iHôfi 'sëns.'  ■Kri"gëiri’érnT''la 'viè  est 
bopne  et  n’est 'pas ’cbëre  à  Aix,  La  nourribire,  choisie,  vatîëé,  biën  préparée  ëônfë"r)''fh  PU 
joiiiq  le  logement,  d’une  propreté 'iWéproëhalde  dànë'les  plus  fnodësleH  lïia'îsb'ns  '  dôit  ' être 
COiuplé  a  raison  dë  2  fT.  .00  h  3  tv.  par  lit.  Si  l’on  y  njobl’ë  3  fr.  en  moycririé,  pouV  lé  'SCryiën 
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manière  de  voir.  Les  auteurs  qui  ont  admis  le  croup  scarlatin  ne  sont  d’ailleurs  pas 
rares,  et  l’on  peut  voir  le  relevé  de  ces  opinions  dans  la  thèse  fort  bien  faite  d’un 
ancien  interne  de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  le  docteur  Morax,  de  Genève, 

;Sans  nous  arrêter  à  discuter  la  question  d’ailleurs  fort  intéressante  de  savoir  s’il  y 
a  dansicescas  unité  dans  le  processus  morbide,  ou  bien  complication  de  deux  mala¬ 
dies  l’une  par  l’autre,  nous 'pouvOms  toujours  établir  que  la  trachéotomie  reste  indi¬ 
quée,  à>  quelque  point  de  vue  qu’on  SB  :place  ;  car  notre  petit  malade  pouvait  être 
considéré  comme  hors  d’affaire^  quand,’  après  six  jours  passéa  sanS'  canule,  survinrent 
l’albuminurie,  l’anasarque  et  l’œdème  des  poumons,  • 

A  propos  des  points  de  contact  et  d’opposition  qu’il  y:  a  entre  l’angine  scarlati- 
neuae  et  l’angine  > 'diphlliéritique,  ^  je  i  demande  :  l’autorisation  de  faire  une  .courte 
digression-.  ^  . 

Bretonneau,  et  depuis  M  le  professeur  Trousseau,  ont  donné  comme  principaux 
caracièft’cs  différentiels  entre  1  angine  diphthéritique  et  la  scarlatineuse  le  caractère 
pultaoé  de  la  couenne  blanchâtre  qui  recouvre  les  amygdales  dans  cette  dernière,  et 
son  peu  dé  pendance  à ’Cnvahir  les  «voies  respiratoires  Ces  différences  sont  réelles^ 
sans  pourtant  être  absolues  Après  avoir  examiné  attentivement  bien  des  angines 
scarlatineuses,  j’on  ai  trouvé  où  le  produit  d’exsudation  formait  des  fausses  mém- 
brnnes  que  rien  ne  pouvait,  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort,  faire  distinguer  des 
productions:  couenneuses  de  la  diphlhéne.  Je  crois  même,  sans  être  en  mesure 
d’en  donner  une  démonstration  formelle,  qu’un  grand  nombre  des  angines  malignes 
de  1854  etd8ô5,  qui  ontélé  considérées  comme  diphthéritiques,  étaientau  contraire 
des  angines  scarlatineuses,  eti  voici  trois  observations,  corrélatives  à  l’appui  de.  cette 
idée.jiJe  lesm  déjà  citées  ailleurs  Je  fus  placé,  à  cette  époque,  près  d’un  enfant  de 
la  clientèle  de  M.  Vernois,  qui  avmt.demandé  M.  Trousseau  en, consultation. 

, Le  diagnostic  deœes  Messieurs uHait  angine  couenneuse  maligne,  et  j’ayoue  que 
tout  le  justifiait.,  Une  coque  épaisse  de  fausses  membranes  recouvrait  les  amygdales, 
la  luette  et  une  partie  du  voile  du  palais;  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  énor¬ 
mément  tuméfiés;,  par.  les  narines  avait  lien  un,  écoulement  iquoreux  légèrement 
sanguinolent..Ee  poqls  était,  très-fréquent, .  irrégulier,  petit,  la  chaleur  élevée,  et  le 
puvre.enfa.qt  offrait  ,cpt  enseruélé  ^iymptpmatique  que  j’ai  vu  chez  plusieurs  autres 
à  la  même, époque,  dont  quelques-uns  ont  été  enlevés  en  quarante-rhuit  heures. 

des  bains,,  douohes,  piscine,  porteurs,,  sécheurs,  etc.,  on  arrive  â  un  total  de  11  fr.  par  jour. 
On  voit  que.ye  n’est  pas  exagéré.  Ce  qui  est  irritant,,  .c-é&t  le,  détail,  cpéont  les  menues 
dépenses,  c’est  la  bôtise  de  «  ces  industriels  rapaces,  »  comme  les  appelle  le  docteur  .Ordinaire, 
qui  oublient  que  la  modicité  dans. les  prix.. engage.  Â  la  consommation,  et.  qu’il  est  plus  profitable 
de  recevoir  l.op  fr.  de  cent  mains  que  50  fr.  d’une  seule-  —  Nous  n’avons  que  trois  bons  mois 
de  récolte,  —  objectent. ces. bonnes  gens.  — r  J’en  conviens;  mais,  en. exagérant  vos  demandés, 
vous  récolterez  pendant  quinze  jours  à  peine,  tandis  qu’en  vous  montrant  raisonnables  dans 
les  prix,  vos  trois  mois  produiraient  et  vous  sextupleriez  vos  bénéfices..  —  Les  bonnes  gens 
dont  il  ,est; question, ont  .up  double  raisonnement  qui  m’a  paru .  admirable.  Dans  un  magasin 
tout  pieiu  de  babioles  et  d’inutilités,  je  m’étonmais  du  haut  prix  demandé,  «  —  Mais,  Monsieur, 
me  dit  la  marchande,  ce  sont  des  objets  de  luxe,  on  pourrait  parfaitement  s’en  passer.  Si  on 
IqSi  achète,  c’est  qu’on  a  de  l’argent  de,  trop,  et  nous  serions  bien  bêtes,  de  ne  pas  faire  payer 
le.  plus  cher„possible  de  pures  fantaisies.  Ab!  si  c’étaient  des  choses  indispensables,  il  y  aurait 
vraiinept  scrupule!  »  J’entrai,  deux  heures  après,  chez  un  cordonnier  et  je  demandai  des  sou¬ 
liers  très-ordinaires,  comme  en  portent  les  hommes  du  peuple;  à  Paris,  je  les  aurais  eus  pour 
6  ou  7  fl’.;  il  me  les  fit  18  ;  je  me  récriai.  «  —  Voyez^rvous,  Monsieur,  me  dit-il,  la  chaussure 
est  indispensable,  et  l’on  n’achète  de  souliers,  que  quand  on  ne  peut  pas  s’en  passer.  Eu  les 
vendant  bon  marché,  je  n’en  vendrais  pas  une  paire  de  plus.  Ah!  si  c’étaient  des  objets  de 
luxe,  ce  serait  difféi’ent;  l’acheteur  ne  , se  décide  que  par  le  bon  marché.  »  .  . 

Avec  cela,  remplis  de  candeur,  et  mettant  dans  leur  ton ,  dans  leurs  manières,  dans  leur 
accueil  quelque  chose  de  prévenant  et  d’affectueux,  —  ce  n’est  pas  trop  dire,  —  tout  à  fait 
irrésistible.  Môme,  quand  on  a  à  s’en  plaindre,  il  est  impossible  de  leur  eu  vouloir,  tant  ils 
acceptent  les  reproches  avec  déférence.  J’étais  allé  un  soir  dîner  au  boi’d  du  lac,  et  l’on 
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:-  Gontrairemeiït  ce  i  poüvait (  leraindrèy  •  Il  i  Dési&lta  ôusqüi’ au  :  septlèMe ,  J  our .1  k& . 

sixième 'au  matiB^j'eft  x^uyaAiidîeufaMti  vjaur,-  je  .kouYaL'dià)  eèrps  jiieoouveiftid’uïie  i 
remgéüii  '  diffuse'  semée  -  parf  plaoerde  (taches'ecchiiBotjfluieSi  nemtoteusesi  I  no  i 
pâè'-sôiis  ia'JpreSsidmy'dont :quelqoe^undS'a!vaioîiiliiün0.aeliainQiétenduejiilandi-S;<î-uie'i 
dîautres  iressemblaiént;  à;  des  :  mocsures  ■  de  i  puces  .  Je  qualifiai  loelfce  écuptiop  fdüJjueflaîii  ; 
dei 'sbaFldtine;  -Trousseau  ne ivoulut  1  leui aucune., faççn . admettre jcetiljejidéei  Uiue  érupîtif 
tien  searlatineuse  au  septième' jbur;  du  j début,  lui  paraissait  yihadïïiis8ible;l'pous,l 
avions  affaire- à  une éi uptioü  'pétéelii^le-i.e’étaij  l’anginé  maligne Id’Huxiam.' 3 ’ex^Tt-; 
minai  les  unnes,  elles  cantenaient  I  du- s  sang  elii3eip.iienaientjpreqqubien!  masBaipar; 
l’aCide  mtnque  Le  maladèîsuocûmba.au' milieu dèS xîcinvülsionai '.  m  /  u  ii  .i-üalj 
'  Le  JOUI  de  la' mort,  un-fcèretpki6!jeün©vitenu£l<bécaWfi‘mals,dato‘ileiniême.appaM) 
tement,  flit  pris  de  vomissemeMtÆtiinal'ideigorgeva-vteoiessudatiKljliiblaiiC'liiâtre  subtea: 
amygdales  qui  fut  déclin éé)dipllthéii’itiqàe!et-caffléFii3ée.;  Il:iyj;ayaitiuh  mèïnejtemps- 
un  mouvement  febule  yiEv  etrjèm’aiipas.iété;  le  jouet  dlùnèfilliutpidnoenjHvoyantdàius,; 
le  pli'S  des'deux  biaS'et-aûxainèsi  üne'érupMomrosée'qui'dUr&top.peü  pom  êtr^suei 
par'  'mes '  maitreso .Pour  moi,; eot!  enfant  'aivaii  auèsi" lai  isoarlatinè;  /Mon  -.oher i;maî tEd.» 
Trousseau  m'accusait  de  rever  de  scarlatine;  M.  \ernois  prit  les  memes  preéaulionsf 
que  SI  le  fait  eut  ete  ireucontro  Ce  second  enfant  Mla  peine  malade  Trois  Ou 
quatre  jours  plus  tard,  jei’fusidemande  dans  cette  famillej,  en  1  absence  de  M  i\eîr| 
nois,  poui  voir  la  lionne.  Anglaise,  qui  avait  soigne  les  deux*  enfants  elle  avail,j 
elle,  la  scarlatine  la  plus  leguliere  et  la  plus  incontestable  qui  puisse  exister  ii  > 
îiiesbil  pas  clair  que  ces  trots  malades  ont  eu  tous  les  trois  ta  soarlateief  Supposeï' 
pourtant  que  le  premier  enfant  eut  succombe  au  cinquième  jour  ou,  mieux  encoie,  au 
quatrième  ou  cinquième,  comme  cela  se  voyait  Im  plus  souvent  pendant  lepidel 
mie  a  laquelle  je  fais  allusion,  il  ne  s'élèverait  meme  pas  i  ombre  d  un  doute  sur  la' 
nature  purement  diphtheutiquc  de  sa  maladie  La  pre'tence  de  Irruption  suraonantl 
au  septième  ne  suffit  meme  pas  poui  faire  abandonné!  cette  idee,  poui  donner  a  col 
fait  toute  sa  valeur,  il  'fallut  que  les  deux  autres  observations  vinssent* se  dérouler  i 
sa  suilè  'Oi,  quand  je  compaie  les  earacteies  de  faugirte  de  cetènlknt,  leur  analogie 
paèfailè,  je  dirai  leur  parfaite  identité  avec  ceux  des  angines  qui  rognaient  alors,  jè 
SUIS  dispose  a  croiic  que  beaucoup  d'entre  elles  étaient  searlatirieusés  Dans  tous  les' 
caS',iCe  fait  seiïEl'8Urfflta"prouver'que''|e^diagnostic!de  Ibngine  diphtheritiqueet  déda 


m'alait  (entte  parentlitses)seivi  ime  déliciense  friture  xle  perclieê,  js  h  trouvai  ai  r>  peu  sdlee 
Sur  l'adclition-aet  je  ffisiau  jetine'gaiçon  qui  me  demaild  ut  euj  Otais  eonlent  ^‘(rVoueirakvcrj 
traité  comme  un  oiseau  de  petssage  t-je  le  legretle,  parce  que  c'est  charoimt  dmclîUei  ioi,'ièli* 
vue, du  Inc  et  de  eesiimouhgnes,  et  que,  n  ulrnt  le  pux  j  y  serais  revenu  souvent /-e^iElubiCn, 
Monsiuiir  mairépondilHil  ayeemn  aoqejit  de  cegroi^  levenez,  je  vous  piomelSiqueujot'mo  aoue* 
viendrai  de  cous  et  quoi  je  Uendim  conqde  de,  Vos  obseinatuins  1  llesusontilrès-juatesi  u>'<)ue/ 
voule/'-vousidire  e  cela, /mon  ctier  ami?  Vous  aile?  mederaandenënj'y  smsiirctoumé*  ddijinooli 
jlaij préféit  realcnsui  cettei  bonne, promesse  il  est  tcul  5  «  i\o  nous  induisez  ptis  en  ten^' 

tatiom  wnlt  /„  1  ,!  ,111,  u  ,1  ,1,  ,1  n  ,  . . . 

p.iMfîqwje  pqileide  la  cJiplé  de  ^oihns,  objets,  il,fmt,que  jé-disqimqiie  cequi  me,  ré  vol  U|i  le 
Plps,,  ç  est  h  Qhqilt  |de&  eaux  i^unèialo?  qa  boisson  Jt  paile  en  général  1-  |ti  Aix,  la,bwotte.«^t, 
gratydq,,  —  Lëtrtçe  qp  i|i  iji^!  \ouq  sqmbk  pus  nomme  A, moi,  mon  cki  ami,  .quepayiej  1  JimM' 
plto,  une  bontedlcdean  tmnsppitéq  oit,  ppi  pelp  même,  dépi ayé^i est  tout  qe  qulil  y,a  dfi  plWi 
absmde  au, monde?  Lés  mai’çbfind*,  de  Mahe  allégucul  piéfisément  le  itt,a,n6pprt„,pHiq,jea.l'rniS| 
énoimeq,çly|9yor,p|c.^Ma%  pour  ne  pas  sortir  d  Aix,  comment  cspliqucrroue  peau  de  la 
Bauclie,  par  exemple,  se  vende  50  cent,  la  bouteille,  nue,  c’est-à-dire  s-ans  iV  verre 
L  eau  ue  la  uauene  a  puis  ae  vertus  qu  aucune  eau  ferrugineuse,  je  le  veux  bien  ;  mais  elle 
nîd'rién  éoiMté'  aw  pt*0priëtaitep fin , grand 'Sdignear'.tleO  l’anciennoueouW  *do‘  /(iïihrles-AIbei'ti'ill 
s,’ape®çoil  1  un  beau  'joiui  qtf «no  Jos ■  sburced  dé'J ton  Albmai ne  '  rbuilïe  ' les-  pêerliés  l 'sU r  '  lesq iwilaë'- 
elle.aoiliilei  'b'iuialyÉe:clïiniiqué  Ij.xft'  la  proportion  dos  différents  sols  qft'ello.boniiehti  Un  niéde^' 
cinUle'igrrtnd  inérUô,\efc'aohtiTôbtigeànce.  estJ  à  tonte  éprelivoc'en  fàit-  l’objet"  d’un  '  itabnôrV 
remarquable 'à  la  SbdtUé  inédkole  de- Cliambéi'y  ;  4es' jouninliOtesi  de  Paris  efi  'junlèavu  A  tlili' 
l’on  ne  dit  môme  pas  :  bien  ol.ligél  Kt  l’eau  est  vendue,  à  quelques  kilomètres' de  non  iKilnt 


L’UNION  MÉDICALE. 


147 


scarlatineuse  ' est'  singiilàèreraéïit  -  difficile,  puisque  Trousseau,  en  y  regardant  de 
près;  et 'prévenu  par  la  discussion,  a  pu  s’y  méprendre.  Au-dessous  de  ces  angines 
siigrave9,;'qu’îelles-entraînent  le  plus  souvent  la  mort  par  intoxication  avant  que  les  ; 
fausses 'membranes  soient  descendUesdans  le  larynx  ,j  s’en  trouvent  d’autres  quiont 
pi;usd?ün  poiqt  de  contact  avec  elles  :  ainsi,  l’engorgement  ganglionnaire  porte  à  un 
haut  degré’ unei coque  épaisse  de  pseudo-membrane  sur  les  amygdales;  quelquefois  , 
la  diphtbêrie  nâsalè,  toujours  unè  pâleur  âvec^  boufflssuTe  dés  traits^  i  fréquence 
et  petitesse  du  poüls;;  et,  si  la. vie  se  prolonge,  présence  dans  les  urines. d’une,  plus 
ou  moins  grandeiquantité  d’albumine.  Lorsque  lé  croup'se  montre,  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  grand  fond. à  faire  sur  l’intervention  chirurgicale;  ce  que  j’ai  vu 
de:miBUXi,!:enipareiLcas,i  ic’estiaprolongation;de  la  vie  après  l’opération  pendant  un 
noïhbre  ,dei;||ourSiSuffisantipour  faire  envisager  la  guérison  comme  possible;. aussi 
seraiS'^je  .tôut  disposé  ràv  conseiller  l’abstention  ;  inutilé'  de  dire' que  la  diphthérie 
généralisée;  'surtout 'qudnd.ellè  est  secondaire,;  rie  laisse  à  peu  près  aucunci  espé- 
ranGe;  éè  qui  esfc  Tayisi  de  toUsdes  médeèips  des  hôpitaüx  destinés  à  l’enfance,  et  ce 
dont  on  sera  convaincu  en  lisant  la  reiriarquable  thèse  de  mon  ami  le  professeur 
Axenfeld.'-.  -  . 

.Le  croup  qui  fournit  à  la  trachéotomie  la  plus  grande  somme  de  succès;  tous  à 
peu  près,  ebt  celui- qui  est  primitif  et  survient  en  dehors  de  Toute  influence  appré¬ 
ciable  de  contagion.  Je  ne  veux  point  nier  que: la  diphthérie  et  lè  croup,  par  consé¬ 
quent,  soient  contagieux;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  ce  que  l’observation 
démontre,  c’est  qu’un  très-rgrand  nombre  d’angines  diphthéri tiques  naissent  sponta¬ 
nément,  en  apparence  du  moins;,  sous  l’influence  de,  causes  .générales  quin.’ont  rien 
de  spécifiquei..  Nous  savons  Loua  que  c’est  du- mois  de  novembre  au  mo.is  'd’avril  .la 
période  où  les  phlegmasies  catarrhales  se.  montrent  avec  une.  fréquence  particulière. 
Eh  bien,  les  affections  diplithéiji tiques. (angine  et  croup)  prédominent  également 
pendant  cette  périodes  et.  plus  particulièrement  chez  les  enfants  négligés,  chez  ies- 
qucls  Tas, refroidissements, s’ajoutent. les  uns  aux  autres.. C’est  daiss  ces  conditions, 
quand  la  cause  .déterminante  n’a  pas  agi  avec  trop  de  puissance;  quand,  d’un  autre 
cqté,.  il  ,n’ÿ.,a  pas, de.. complication  pulmonaire,  que  la  trachéotomie  opposée  aux 
symPitOmes  asphyxiques  donne  desirésultats.  merveilleux.  , 

,  lOn  yoit  que,  chemin  faisant;  j lai  rencontré  pen de  contre-indications.  C’est  que. 


d’émergences; la, somme  fantastique  d,e  65  cent. ;  la  bouteillev  aveci.le  verre i  Cela  fait,  eii  sup-- 
p()$ant:qu6les,bouteüles  fussent  des  litres,  116  fr.  la  pièce,  .c’est  le  prix,  des  bonsyins  rouges 
ordinaires  de  la  Côte-d’Or,  récolte  d.e  l865j  achetés  nilleurs^qu’à -Bercy.  ■  . 

,  ?  :Vousi  ôtes  vnus  demandé  quelquefois  eequi  adviendrait  si,  l’iïumani  té  n’ayant  jamais  connu  que 
l’eau,  on  découvrait  tout  à  coup  le  ehamhertin?  Quels  rapports  aux  académies t  quels  cris,  quel 
enthousiasme,  quel  délire!  .Si  une  bouteille  d’eau  minérale  quelconque,  souvent  infecte  et 
trouble,  vaut  1  franc,  combien  deimilliers  de  francs  ce,  vin  généreux  ne  se  vendrait-il  . pUs? 
Peut-être  ne  seraitdl  permis  de  le  boire  que -dans  desiooupes  enricbiés  de  diamimts,  ^^  ceiqui 
n’ajouterait  rien  à  sa  distinction  naturelle,  mais  ce  qui  ferait  uu  superbe  effet  aux  flambeaux. 

Je  ne  parle,  bien  entendu,  que.  dés  prémiei-s  moments  ;  oU  reviendrait  vile  aux  eailx  miné¬ 
rales,- éontre-poisOn  de  la  liqueur  alcoolique.  Cela  n’est  pas  douteux;'  puisqu’on' y  est  revenu. 
Mais 'je' voudrais  que  les  marchands  d’eaux  revinssent,  eux;  à' des  sentiments  plus  humaios,  et 
missent  leur  marchandise  salutaire  à  la  portée  de  toutes  les  santés'  délabrées.  Notez  qu’ils  n’y 
perdraieht  rien,  au  enatraire...  Encore  une  fois,  le  bon  marché  fait  le  consonraiateur. 

'  —  A  bànÜnuer.  ~  D' Maximin  LegràXd.  '  ^ 

.jEnuikTA.  -T-n  Dans  notre  numéro  du  18  jnifletTCliniqne  du  Val-de-Grâce) ,  il  s’est  glissé  plu-, 
sieurs  lei’reurg  qu’il  importe  de.  rectifier  r  Page  lôl,  ligne  15  :  La  paroi  postéiieme  du  corps, 
aujieii  (If  :  Toute  la  partie  postérieure  du  corps.  Page  102,;  ligue  21  :  Au  moyen  de  son 
ouverture,  «u  lUu  ;  Au  moment  de  son  ouverture.  r-rPage  loâ,  digne  7  ;  Une; sorte  deglis- 
seipent,  ««  ùVm  tU  :  Une  sorte  de  plissement.  —  Page  105,  dernière  ligne  :  Têted’éerevis80,./sM 
ÙfiM,rffi;„ÏÔldléCre, visse,  -  ..  :ii  ■  ,1  |. 
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efTectivement,  elles  ne  peuvent  qu’être  très-rares  puisqu’il  s’agit  d’une  opération  qui^ 
n’ayant  pas  la  prétention  de  s’attaquer  à  la  nature  du  mal,  n’a  que  celle  parfaite¬ 
ment 'légitime  défaire  cesser  l’asphyxie,  de  prolonger  la  vie,  mettant  ainsi  le  ma¬ 
lade  dans  de  meilleures  conditions  pour  triompher  de  sa  maladie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieü. 

'  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  '  ■  il 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  et  , du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Chély,*. 
sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Calais  (Pas-de-Celais)  pendant  l’année,  1865,  (Coin, 
des  eaux  minérales.)  . 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

1“  Une  étude  sur  la  réparation  des  plaies,  par  M.  le  docteur  Güillemin,  médecin  aide-major 
aux  chasseurs  d’Afrique.  (Com.  MM.  Richet,  Laugier  et  Larrey.) 

2°  Un  travail  spr  rééducation  alimentaire  de  la  première  enfance,,  par  M.  le  docteur  Boens, 
de.  Charleroi.  (Commission  nommée.)  , 

3°.  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur,  ,Yicheran,  de  Nemours,  présentés  par  M.  Yernois,  l’qn, 
sur  une  épidémie  de  choléra.infantilè;  l’autre  sur  une  épidémie  de  dysenterie.  (Com,  des  , 
épidémies.)  ,  , 

A”  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Lafargde,  de  Saint-Émilion.  (Accepté.) 

M.  Robin  présente  une  brochure  de  M.  André  Sanson,  intitulée  :  Des  types  naturels  en  < 
zootogie.  '  ,  '  '  ‘ 

M.  PoGGïALE  :  Vous  àvcz  lu  la  lettre  que  M.  Liebig  a  adressée  à  l’Académie'  de  médecine,  ; 
aù 'sujet  du  lait  artificiel  qu’il  a  proposé  pour  l’alimeritation  des  enfants.  Cet  éminent  chimiste  ' 
a  essayé  de  répondre  aux  Observations  de  MM.  Depaul,  Larréy  et  Boudet;  mais  sa  lettre  est  ’ 
particulièrement  dirigée  contre  ma  communication.'  J’ai  donc  le  devoir  de  la  discuter'  et  ddn-  ' 
sister,  d’autant  plus  que  nous  avons  pour  adversaire  un  des  noms  les  plus  illustrés  de  notre" 
époque  :  mais  je  le  ferai  avec  tout  le  respect  qui  est  dû  à  son  talent.  L’erreur  qii’il  a  commise 
avec  des  intentions  généreuses  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  les  services  qu’il  n’a  cessé  de 
rendre  à  là  science  pendant  plus  de  quarante  ânhéës."  '■  '  '  '  ■  ' 

M.  Liebig  m’a  reproché  :  .  ,  ■  ■  . .  . 

1"  D’avoir  confondu  les  éléments  respiratoires  du  lait  et  de'  n’avoir  paS  'tenn  compte  des 
quantités  différentes  de  beurre,  de  sucre  de  lait  et  d’amidon  nécessaires  pour  produire' la  même  ' 
quantité  de  chaleur;  ;  ,  .  ,  ., 

2"  D’avoir  employé  une  méthode  de  calcul  inexacte;  . -i,. 

3’ De  n’avoir  pas  exprimé' le: beurre  et  le  sucre  de  lait  en  amidon.  ,  .  ,  j  ji  i.,  , 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  je  dirai  d’abord  qu’il  n’est  jamais  entré  dans  ma  pèns'éé  ' 
de  donner  une  leçon  de  physiologie  chimique  à  M.  Liebig; 'et  qu’au  contraire,  je  mé' suis  tôü-  ' 
jours  efforcé  de  profiter  des  siennes  ;  mais  celle  qu’il  nous  adresse  aujourd’hui  est  trop'élémen-  ' 
taire;'j’ai  lieu  d’être  surpris  qu’il 'ait  cru  devoir  nous  la  donner, 'et  qu’il  suppose  que,  dans 
cette  Académie,  on  ignore  que  le  beurre  produit  plus  de’ chaleur  que  lé  sucre  de  lait  et' l’ami-  ' 
don.  Il  suffira,  pour  le  rassurer,  de  rappeler  que,  dans  les  observations  que  j’ài  eu  l’honnèur 
de  présenter  à  l’Académie  le  2  juillet,  et  dont  il  n’a  reçu  sans  doute  qu’un  compte  rendu  ' 
incomplet,  je  disais  :  «  Est-il  indifférent  de  remplacer  la  matière  grasse  du  lait  pàr  du  gin-  ' 
cose?  Le  beurre  ne  fournit-il  pas  beaucoup  plus  de  chaleur  que  le  sucre  (l)?  Outre  sa  fonc-  ’ 
tion  dans  l’acte  respiratoire ,  le  beurre  ne  doit-il  pas  participer  à  la  formation  des  matières 
grasses  et  remplir  les  tissus  adipeux  de  l’enfant  ?  Peut-on  espérer  quc  ces  effets  physiologiques 
seront  les  mêmes,  et  que  l’alimentation  de  l’enfant  sera  aussi  bonne  ?  Je  n’hésite  pas  à  répondre 
que  cela  ne  peut  pas  être....  M.  Liebig  n’a-tril  pas  fait  connaître  lui-même,  dans  ses  admirables 
Lettres  sur  la  chimie,  le  rôle  différent  des  divers  aliments  respiratoires?  »  ,  ■  ■ 

(I)  On  suppose  que  loo  de  graisse  produisent  la  même  quantité  de  chaleur  que  268  de  sucre  do  lait. 
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Dans  un  ifflémoire'sur  les  équivalents  nutritifs  de  l’homme,  que  j’ai  publié  il  y  a* plusieurs 
années,  je  me:  feuis- exprimé  suree.ijjoint  d’une  manière  plus  explicite  encore  :•  «  M.  Liebig  » 
disais^je,  a  dûy  em  dressant  des  tableaux  comparatifs  ;(ent]?e  les  principes  plastiques  et  .les  prin¬ 
cipes  non  azotés),  représenter:  les  matières  I grasses,  par  une  quantité  déterminée  de  matière  ^ 
grasse  amylacée.  C’est  ainsi  ijue  vingt-qualre  parties  seraient  l’ équivalent  de  dix  parties  de 
«/?%rïïS'1Wâîs  M  supposant  que  cés  chiïïi’ès'exprîraént  fidèlement  lés  rapports  qui  existent  entre 
ces  principes,  sous3é:i’âiij^Â  de,fô  c%lèuf’:qù’üs)p%iv^l^r'9dui'veliV(^^^  que  ceux-ci 
ne  remplissent  pas  dans  l’économie  les  mômes  fonctions,  et  l’observation  la  plus  vulgaire 
constate  que  la  graisse  ne  peut  ppS'  être.entièrement  remplacée;  par  les  matières  amylacées  ou 
sucrées.  Il  faut  que  le  carbone  qui  pénétré  dans  rëcônomié  'n’aftèct^  pas  seulement  l’état  du 
glucose,  mais  aussi  la  forPiè  de  ^rafésé; 

Il  résulte  de  ces  citations  que  je  pourrais  multiplier,  que  la  distinction  entre  les  principes 
non  azotés,  au  point  de  vue  de  la  production  de  la  chaleur,  est  élémentaire  en  France,  comme 
en  Allemagnè  i''tanMs  nodà  teroyans' iéf 'qu’iry’a  dangér  â  rérPplaèer  la  graisse  par  l’amidoti, 
comme-M.-IPebig  l'a  fait' [ibür  son  taftAttiflcîelr  '■  -  "■ 

La  première  question  ne  pouvant  laisser  aucun  doute,  j’aborde  la  secondé.  M.  Poggiâle, 
dit  M.  Liebig,  a  employé  une  méthode  de  calcul  inexacte  pour  établir  le  rapport  entre  les  élé¬ 
ments  .plastiqqese.t  ^les  élé|ï|eptS;  respiratoires.  Peur  comparer  le  lajt  de  témme  et  le  lait  de 
vache,  il  faut  transformer' par 'le' calcul  la  .graisse,  et‘  le  sucre  de  lait  en  leu;i;  valeur  équivalente  . 
d’amidon.  J,  ..  ,,,  \  ... 

Voyéhs  '  si  ce  repréchè -ést  fondé  et,' pour  cela,  reportons-nous  là  la  note  complète  que 
M.  Liebig  a  présentée  à  1’, Académie  des  scien,ces.  Je  cite  textuellement  :  «  J’ai  pris  pour  base 
dé  ina  préparation  jâ%mpœ^^  d’un  laiitmbfmal  de  femme,  analysé  à  Giessçn  par  M.  Haidlen, 
et  dont'  1,000  parties' èontènaièrit  31  déèaséum,  hZ  ae  'sucre  de'lâif,  et'‘3L  de  beyirre.  Les 
substances  plastiques  et  les  substances  produisant  la  chaleur  (beurre  et  sucre  de  lait)  se 
trouvent,  dans  ce  làity  cCdhs  ta  proportidû  de  m  &  38  ;  daPs  le  lait  de  vache  non  dCrémé 
comme  10  à  30,  et  dans  le  lait  écrémé  comme  10  à  25.  »  Il  n’est  nullement  question,  dans 
cette  note,  de  la  conversion  par  le  calcul  du -beurre-et  du  sucre  de  lait  en  amidon^  et  M.  Lie¬ 
big  ne  nous  dit  pas,  comme  c’était  son  devoir,  que  38,  30  et  25  représentent  des  quantités 
théoriques  correspondantes  de  matière  amylacée.  Bien  que  je  fusse  surpris  de  cette  erreur, 
j'ai  dû  établir  directement  le  rapport  entre  la:  caséine  et  les  deux  éléments  respiratoires  du 
lait,  beurre  et,  .sucre,  sanS  me  préoccuper  de  i  leur  transformation  théorique  e»  amidon,,  qui 
n’était  pas  formulée  dans  la  mole  et  qui  n’existait  réellement'  que  dans  la  pensée  de  Mv  Liebig. 
J’ai  trouvé,  par  :  conséquent,  un  rapport  différent  de,  celui  qu’il  avait,  indiqué.  Il  importe  de 
noter  que  mon  calcul  ne  s’appliquait  qu’au  lait  de  femme  et  au  lait  de  .vache,  et  non  au  lait 
artificiel.  Si  M.-  Liebig  nous  avait  lait  connaître  dans  sa  note  la  signification  précise  des 
chiffres  38,  30  et  25,  nous  aurions  calculé  comme  lui,  tout  en  nous  réservant  dé  critiquer  sa 
méthode,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  lait  de  femme  et  le  laU  de  vache.  J’ajouterai  que 
plusieurs  personnes  compétentes  auxquelles  j’avais  montré  ces  chiffres  les  avaient  compris 
comme  moi.  En  vérité,  il  aurait  fallu  qu’on  me.  permette  ce  mot,  avoir  en  sa  possession  la 
baguette  divinatoire  pour  les  comprendre  autrement  ;  '  ,  •  ,  -  , 

J’admets,  Messieurs,  que,  pour  l’étude  et  pour  des  vues  générales  de  chimie. physiologique, 
on  ramène  tous  les  principes  non  azotés  àunemème.  unitédet  qu’on  établisse  ainsi,  comme  1 
fait  M.  Liebig  dans  sa  TrenteHroisieme  Lettre,  un  tableau  indiquant  le  rapport  qui  existe 
entre  les  éléments  plastiques  et  les .  éléments  Téspiratoirçs  ;  mais  quand  il  s’agit  de  deux  ali¬ 
ments  à  peu  près  semblables,-  le  lait  de  femme  , et  le- lait  de  vache,  contenant  les  mêmes  sub- 
shmces.respij’atoires,;  est-il  rationnel,  est-il  nécessaire  de, transformer  le  suct^  et  la  graisse  en 
amidon  pour  les  comparer? -Pourquoi  recourir  è  cette  méthode?  pourquoi  ne  pas  établir  pour 
ces  deux  laits  le  rapport  entre  la  caséine  et  les  deux  éléments  respiratoires  cons séparé¬ 
ment?,  Cette  méthode  ne  présente  aucune  incertitude,  puisqu’on  ne  compare  que  des  matières 
exactement  semblables,  ayant  les  mêmes  propriétés  et  la  même  composition  chimique.  Voyez 
l’inconvénient  de  l’autre  méthode;  elle  conduit  à  admettre,  dans  le  cas  spécial  dont  il  est 
question,  que  l’on  peut  remplacer  sans  inconvénient  la  graisse  par  l’amidon  ou  la  glucose,  et 
qu’un  aliment  dépourvu  de  matière  grasse,  mais  riche  en  sucre,:comme  le  kit  artificiel,  pro¬ 
duira  les  mômes  effets  physiologiques.  ■  :  '  r 

Cette  théorie  ;  est  vraie  dans  sa  généralité,  mais  on  ne  doit  pas  l’appliquer  d’une  maniéré 
systématique.  N’oublions  pas  que  le  pouvoir  nutritif  des  alitnents  dépend  aussi  de  leur  fèiàne, 
de  leur  cohésion,  de  leur  •di^stibilité  et  d’autres  conditions  ;'qüe  le  beurre  contient  plus  de 
carbone  et  moins  d’oxygène  que'  le  glucose,  et  que,  si  le  rôle  des  corps  gras  était  absolument 
le  même  que  célul  'de  ramidbn',' nous  n'ajouterions  pas  par  instinct  de  là  graisse,  des  Inlilés, 
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du  beuj;re  ^ux,f|lTOenls  aniylac^s,^^^  ponmes  ,de  toe,  les,  toiçofs.  le?^,ppip,' etc.' 


iu’subslànce  dpssçclVé'^  de'I’œpf  renfemid  33  p.,lÔO,dë  matière ;g|’asàé,.^:f.ti  llfCScncc  deé|cdr])s 

gras  dans  les  aliments  est  donc  une  nécessUd  absolue.  ,  ,  .  ,r  ' 

§aps  doufe'les  èxpi^rïences  de  Ani.  Dumas  étj  Milne-Edw£^Ms  b'nf  démontré  c^UeTamj^'è't 
le  ?ucrc,p,euvepl^trè-çp)i\;ér^ls  en  matière'gfese  daps  i;àhè;de'ia  ajgèstiôn,  maife,cl[ 
yéflt  en  mê^ie  temps 'que  , ^ellQS-ci, sont  indispensable^,  aux  ahiïbaux.  Telle  à  élre.  la  pensée 
de  M,  Ljebigj  lorsqu'’il.,a, posé, ces  qpestipnjs  dàtis.sé  Lettre  s^r  .•,j«pùelleis 

sont  les  foncUons  du  bcüi;r,p,pt  |Cellcs  flu^uciVde  ,Iàitf^ijèïlè..es't'lh  raison  pour  lequel|e'm 
' sniif  tances  'sorti  indispensables  ,a  la'  vie  dés  '  aiiiinaüx  ?'  '»  Mais  'éi,  ellë'à  Sont  mmspenSiij&W^^  ruKe 
4  i’'a,u,tre',,p,9urqupi  .a-^t-ll,  rpniplaçé'  ,i’une  d’pllés,,  lé.béuiTÇ,,' lait  àrl'lfëien 
J’a'î'refaitte  càl'pul,  eh  ,prpnahf  pour',’l)ase''la  comp’ô'stt'îp'n  '  dtp  lait, dé' femme ^apaly^ 

M.  ïlâidleh'(31  de  caséine, '’SÏ  dlè'  beurré 'et"h3' de  siicre  dé  làii)',bie'n  'qû^ellè|S'oit  eyjdém'rne|jt 
inexacte,  et  ppup  le  lait  dejaçhe,  le^  chiffres  que  ÿ’ai  donnés  clané'thà^ 'pote  dii  iiiméf'^'é'dé 
caséine  ,  5‘2  dé, sucée  de  lait  et  hO  dé'îièurré'),  et  qüi  ne  spht  pp^  éBnt.pdtés^liàf1\|.  ïi^ebis  Ce 
,spnt  d’ailleyrs  les  résultats  'obteniis jpar  ’Dopssingàult.  Eli  bieh^"eii’'t)Osah'i  'les'  propombhs 
suivantes.:  •  .  ,  ■  '  '  ,  .  , ,  l'  , 

'  Cpsciaéj'ii: albumine.  ,  Çeurre.  Cascine  et  albumine,  .,  Beurre.',  . 


Xait.dé  fenime,.  .  . 
bai,t  de  -vache . 


Lait  de  femme 
Lai  t  de  vache.  . 


,Casciae,é,t  albumine,  ,  Beurre.  Caséine  et  albumine,  .,  Beurre.',  ^ 

.  '  '  '  "  31  :  —  '  31  :  :  10  :  a?  =  10  i.,  ,  ' 

,  36:—,  -hO  ::  10  ;  i 

Caséihb  et  albumine.  Sucre  de  lait.  Caséine  et  albumine.  Sucre  de  Ibit,"' 
.  '  '  ■  31  :  43  ::  10  13,8  -^" 

36  ;  52  :  :  10  ’  '  14,4  '  '' 


on  trouve  .que,  les  éjéments -plastiques  etleb.eurre  sont,  dans  le.lait,  de, femme,  dans,  la, pv.Qppf.- 
tion  de  10  à.  10»  et,  dans  le, lait , de, yaéhe,. comme. 10  4,li,l.  Eé  rpppprt  entré  la, caséine. çl,, le 
sucre  est  dans  le  lait  de,.femme,comme  10  à  l3,3,j.et,  dans  le  lait  ,dç,,vachè,..  comrne  10  à  14,4. 
Los  chiffres  du,  beurre  ef  du  su.çre  sont  donc  plus  élevés  dans  le  laff  de  vache  que  dans  leipjt 
de  femme.;  .  ■  ,  ,  ,  .  ,  ,  -  ... 

Si  l’on  convertit  par  la  méthode  de  M.  Liebig  le  beurre  et  le  sucre  en,  amidon,,  on  .tropye 
pour  le  lait  de  femme  le  rapport  10  à  36,  et,  pour  le  lait  de  vache,  10  à  39,  au  Heu  de  10  ci 
30;  C’est  '  pouf  tarit  '  cè  '  dérriief  ribiffre  qui  -ri  '  éérVi  de  Xa'Sè  à  là  préparation  du  lait  af  tifleieh  Cela 
tient  évidemment  aux  analyses  sur  lesquelles  rëpéâerit'ïèS'éaïè'üis  dé  M.-Liéhig.  Mais  si  là'  bâ'ëe 
est  fausse,  la  composition  du  lait  artificiel  n’est  plus  conforme  aux  données  de  la  science. 
/.-.L’pnalyse  dq.M.  Haidlenià  étéifaitfi;{tvantT844«h-u.ne.iépoque.où;les  pnKéddp  pi;  délicats  que 
nous  possédons  aujourd’hui  n’étaient  pas  connus.  Il  était  presque  impossible  alors  dè  dospr 

eMctempnLle:Suçre.telaât,;dQnI  laidéterminution  se  fait  maintenant, si  facilement  :et,avië(Q'lant 


de  précision.  M.  Liebig  me  permettra  donc  d’exprimer  le  regret  que  d’anciennes  ajualysesiaieiît 
servi' de  baseéà  une  ipréparation  qu’il  eonsJdèfQ '.comme  un.  moyen -parfait  d’ahmcntatiooi  et  dont 
le  principal  mérite  serait  d’avoir  une  composition  constante  .  ,  i  imli 

Dans  tous  les  cas,  il  est  datigereus  de;neeonsulteï  qu’uneseule  analyse,  quand  il  «’ivgitidi’ah- 
ments  dont  la  composition  peut  varier;  et,  pour  le  démontrer,  j’établirai  le  rapport  entre  les 
,éléin,en|f|  l?}Astjque?,,eh  |P^;jéJf^jneqts,.^eaph^^^  b'ul  femme,  q  api  ëp  une  pa)yS|Q  de 

M.  ÎBoussingauU,  dont' tout  le  mondé 'coririaît  ià  science  ^lejvée,  la  Mijci^mqiet  té  con¬ 
sommée.  Ce  chimiste  éminent  a  trouvé  25  de  beurre,  48  de  sucre  de  lait  et  38  de  caséine.  Si 
'établis  le  rapport  entre  la  caséine  et  le  beurre,^  je  trouve  qu’il  est  comme  10  à  6,5,  et  pour  le 
'&’é'c1ë' lait^'cbirimé  lO'à  i2,6i  'Dè ''dériver' éhiffie  est  inféiiëui'h  celUi  qu’on  obtient  d’apié® 
l’analyse  dp,  M.  Haidlen.  Quant  au  chiffre  du  beurrç,  il  s  en  éloigne  considérablement  (6;5  au 
'lieu  de  i'Ô).  té  rappofjt  érihè'  la  ,ca's.éïrie  et  1é^  'éléments  respiratoires  'coiiVcrtls  eh  glucosë  csl 
,ébirimé  iff  ;d '2V'ét  hdri'éoriïriië,'10  à'3g.'\  l'analyse  de  M  Ilaidlen  qüi  a  élc  le 

‘point  dé  â;é|)art  du  làff'  àftiftclé'l,  C’e^  la" Seule  qui  ait-insplté  asséi  ’de'coniiancè'à'iil  Liehlg- 
''‘V'oüS  vblis  fapnéïcl'MéSsh^^^  Liebig  emploie,  pôui  la  hi^dràlion  du  lait  aitifltîel, 

ïjé' lail’'flë'iiàcllë'Bëfeirié,  éfhué,  Süivhht'  bet  iM^^  cliimisté,  le  lappoit  énticïcfi  jiflnéittiîs 
’afeofes'ritlcB'bHri'éipeë'nôri  'àzbtés''ëël!,  'dànS  rié  lait,  comme  10  à  25  Mais  éomment  M  '  Liéblg 
g-t-il  pu  établir  ce  rapport?  Combien  de  beurre  reste-t-il  dans  ce  lait?  Le  lait  cst-ll''l)fhé, 
’àut-lhi-'riiiê  bo^^iiii‘é.’‘dë  'm  gfrissét  P'éfsbrine  ne  poümwt  répéndfë  à  'ëes  quëètlbn^;'  On 
' SafthU’il  IbuL ’^briVefit'  béhuc'oüji  '  lié  térilpls  hodf  "hue  l'a  ci'èihè  ''Së’à'é'paré,'  (si  si' ihil  httblHVcm'é'  la 
èn  fistiuc'd’'ériiplbyef  dh  lait  aigri.  iÇôhs'  somlries  '  donc  fël  dànà  'le 
tràguë;  ctTbri'ri'é  cbihbMuï  l'iris  que,  voulant hblcnir  lirie  ï)!réj)àralibiV hyaut  tmé'  coiriposlHOn 
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L%NldN  iïlilbVàiLEl 


;ç^(j)n^tanlç,  M,„]^îîé|jig jlit  lk|tjt^^^ç,jpr(5(;isëpcnl;  d’un  aîimctjt  dont  la  coîiipdsiiion'est  vai'iallle'. 
Cç’t, jnconyQhieQi  rie  çrois  pas  devoir 

;,pads,,ma  ,i, juillet,, payais. dit  epie  1?  d-  Ilàjdlod  ldd>'^“ 

li'ait  d’aune  iemme  raalade,  ct'j\a\\aîs  citd  cps,p^^^^  consïsnes  clans  le  Ti;uîlè  de  chiM'e.à'rga- 
clç, Jd,  Liebi^  Mpn:  ,c^^^^^  CQrilraclict^r;ne,Tei:)Oi|icl  p|is  d  idôn  obsëi’vàlm^^  il  ;se  borne 
fl  ajlirnicr  que‘ce  lait  ne  provenait  pas  d’une  femme  malade,  puisqu’il'  connaissait  perscihnel- 
lement  la  fenime  qui  l’q  fourni,  qu’elle  était  robuste  et  d’une  santé  parfaite.  Je  ne  demanderais 
pap  mieux  cpie  de  m’en  rapporter  â  son  atlirmation  ;  mais  mon  embarras  est.  très-grand.  JC  trouve 
;danaf,sQn  c/f  c/iiiTîîV  Ili,  page  2ri8)  la  même  ‘anlay'Se  de 

JL  llaidlen,  la  .spulc.  connue,  avec  le^  mêmes  chiffres,  et  sous  le  titre  :  Lait  de  femme  malade, 
Comment  .nq  pas  çroire  que  c’est  cette  analyse  que  M.  Liebîgapns,  .sans  doute  par  erreur, 
p.our  base,  de  sji, préparation? ,11  .aflirme  niaintenant  que  ce  lait  provenait  d’une  femme  robuste'; 
ji'l'djÇyra  donç  du  fa^rcî, disparaître.' cettq,graYe_erre'ur  dans  la  prochaine  édition  de  son  livre,  ou 
yeconnartie  qu’il  pWt^tiompé.  ^  ^  , 

,  Ma.jCopcli.rs'ipn,  sera  la  naéine.  que  cplle  de  ma  prpcectpnté  .communication.  .Te  repousse  le  lait 
ai’lificiel'' parce ’didij,  diffère  du,  lait  de  .femipe  et  ciu'iai(  de  vâçliô  par  ?es  propriétés  physiques 
et  par  sa 'coiriposifidn,'  piàrce  '  quë  dèlte  '  pr^'iiraîion  Chimiduè  exigé  pîu'sieurs  bpératîpns  ,du:  Soin 
et  de  l’habileté  ;.  je^  le  Repousse,  parce  que  M.  Liebig  a,  remplacé  la.  matière  grasse  du  lait  par 
du  gruCo|èVibé‘‘produit  ‘pp'i’dï^  réè'oqomie  les  memë;S‘éf[é¥s'{itfysiologiques,;  jelp  repousse, 
parce  qrié  le  lait  de  vache',' ?i  défaut  dû  lait  maternel,  est'.'un  aliment  inéb^jiîtrajilêiriént  meil¬ 
leur.  Jé  le  repousSe,  énfiridparce  que  c'é  lait,  comme  ré  reconnaît  M.  LiAig'luMnéme,  n’est 
qu’.Hne,gi’iQssièreuimi;tatio.nj  du , lait  rialiU’filwetjaue.s^préparatip.Qvnq  repose  que  sur  une  seule 
analyserdont  l’exactitude  est  très-contestable.  Bien  c[ue  M»  Liebig  assure  que,. depuis,  deux  ans, 
des  milliers  d’enfants  de  race  germanique,  nourris  àveCiCOtte  compodtioo,,!se/  poplient  à  mer¬ 
veille,  il  est  de  notre  devoir  de  lui  dire  que  son  lait  a  été  mal  accueilli  par  la  race  latine,  qu’il 
est  réprouvé  par  l’Academie,  que  nous  n’en  voulons  pas  de  ce  côté  du  Bliin.  Et  fei,  comme  il 
nous  l’an'nônce,  il  p-fraît  à  la’ quatrième  page,  des  jouimaux  irolitiques  ft-ançais,  celte  page 
ridleuse,  quand  il  s’agit  de  quqslioriis  qui  touchent  à  la  santé  publique,  il  n’y  figurera  pas  long- 
'témpsi  C’est  du  moins  lé  vcèu  que  je  forme  non-seulement  pour  nos  enfants  pauvres-,  mais  aussi 
pour  la  gloire  de  M.  Liebig,  dont,  le  nom  a  toujom’s  été  honoré  par  les  savants  et  les  hommes 
eçlprés  de  notre' pays. 

-M.  BouDET.lit  une  note  où  il  confirme  les  opinions  qu’il  a  émises  dans  une  des  précédentes 
■sémicPS»  au  sujet  dm  lait  artificiel  de  M.  Liebig.  - 

lé  Académie  procède  à  l’éloction  d’un  membre  ‘dans  la  section  de  pharmacie ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pétroz. 

Voici  rnrdre  de  présentation  des  membres  :  Mil.  Mialhe,  Buîgnet,  Lefort,  Coulier,  Roussin, 
Baudrifflont. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Mialhe  obtient  hk  voix;  M.  Buignet  18;  MM.  Coulier  et 
Roussin  chacun  1  ;  billet  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Mialhe  est  nommé  membre  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  déclare', vacante  à  l’Académie  une  place  dans  la  sectiop  de  chirurgie,  par 
suite  du  décès^de  M.  Joberé  ;^c  L(|inballe).  '  ■  ■  •  ■  '  .  .  ,  .  .. 

,  M.  GpasifLiN.lit  unù’appQrl.siir  un  travail  dCiJJL  Demarquay intitulé  :  Pe  l'absorption  par 
les^  plaies  (es  abcès.  ,  ,  , 

L'auteur  y  fait  cqnnaitre  le  résultat  d’cxpéncnces  qu’il  a  euti’cprises.  en  njetlaut  sur  les 
plaiçs  et  .dans  diverses  cavités  acçideulelies.une  solation  d’iodnrede  potassium -dans  la  propor- 
tipn  de  lO./iqp.  Au  bout  d’wi  temps  qui  a  varié  entre  6  et  30.  minutes,  il  a,  retrouvé  l’iode 
daiis  11  urine  et  surtout  da»s  la  salive.  L’iode!  s’est  retrouvé  plus  promptement  loréque  la  solu¬ 
tion  joejurée  avait  été  mjse  au  contact  d’une  plaie. granuleuse  aréivée  au  huitième  ou  neuvième 
J  oupi  de /sqn  .évolution  que,-dans  les  .nas  où  elle  avait  été  mise  on  contact  avec  une  plaie  toute 
,réicen|e.^  .  ,  i  ■  . 

.  -M.  Bemarquay  a  fai|,,  des  expériences,  analogue^  sur.  les,  ulcèi’es  .cancéreux  du  seuh-  sur  le 
capcer,  u}céré  de  P  utérus,  sui'  la  cavité  des.  abcès  chauds,  et  froids,  sur  les  cavités  kystiques,  et 
les  resultals  ont  été  analogues.  Ces  expériences  confirment  .çclles  .que  VI.  le  rapporteur  a  faites 
Uiémèmc  en  1357  et  1858. pniêpilalGochin,  et. celles  que  Bonnet,  do  Lyon,  a  publiées  en  1852 
dans  la  Gazelle  médicale. 
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Les  conséquences  cliniques  que  M.  Demarquay  tire  de  ses  oÉseryalions,  c’est  ,qup  Ips  plaies 
et  les  abcès  peuvent  résorber  aussi  bien  des  miasmes,  répandus  dans.  l’fatmosphère  et  tojjtes, 
les  matières  putrides  que  le  pus  ou  le  sang  sont  capables  en ,  se  décomposait,  de  déposer 
surface  des  solutions  des  principes,  septiques  dç  continuité.  N’est-il  pas  probablé  dès ')prs  que' 
l’érysipèle  traumatique,  l’infection  putride,  l’infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  sont  dus 
à  l’absorption  de  produits  délétères  par  les  surfaces  des  plaies?  M.  Gosselin  va  examinet'sdé- 

ceësivèment  la  nouveauté  et  là  valeur  de  cette dhéorie  pathogénique.  - . . .  . ni; 

M:  le  ràppbrtéur  raiipelle  àcè-Sujef  les  travaux  de  Maréchal  et  de  M.  Velpeau  suririnfeclion 
purulente  qu’ils  attribuent  au  passage  du  pus  dans  le  sang  veineux  ,  la  thèse  de  M.  Alphonse': 
Guérin  (18d7)  réfutant  la  théorie  de  Dance,  de'  Blandinvcellè  de  Maréchal  et  de  M.  Velpeau 
en  expliquant  l’infection  purulente  par  le  passage  de  miastnes  délétères  intangibles  dansriest 
capillaires  des  plaies.  ,/ 

H  rappelle,  en  outi-e,  un  travail  dCiBonnet  (de  Lyon)  sur  •le,dévé]9Ppeinentde,rhydro-sulfale 
d’ammoniaqùe  dans  le  pus. fétide;  l’article  pus  dp  P.  Bér.ard,  dansjjle  Dictionnaire  en  30  ao- 
lumes,  les  recherches  de  M.  Velpeau  sur  l’angioleucite ,  et  .l’absorption  de.e  pbstançes'.délé.- ^ 
tères  des  plaies  par  les  réseaux  lymphatiques  ;  un  travail  de  M.  Gosselin  (I8é8)  sur  la  fièvre 
traumatique ''gravé'  ou  Infebtibtt  putride  dés  premiers  joUrs;  enfin,  les  expériences'  du'  dée- 
teur  Biriroth,  publiées  eil  l'860  dans  leS  AycAîdrs,'sür  les  effets  dès  matières'putridèS'mise'S'en' 
contact  avec  lés  plaies  Uü'injëétéeS 'dans  le  tissu  cellulaire.  .  :  : 

L’hypothèse  dé  l’absorptlOn  par  lëS' plaièb  nè'îeraonlie'donc  qu’aux  trente  premières  anhééS'' 
de  notre  siècle;  mais  M.  Demarquay  aura  le  mérite  de  lui  avoir  donné' un  nouvel  appui; '  ■ 

Quel  accueil  fautril  faire  à  pette  théorie;  généralisée  par  M.  Demarquay,  qui  explique  non- 
seulement  l’infection  purulente  et  l’infection  putride,  mais  encore  tous  les  accidents  fébriles^ 
consécutifs  aux  solutions  de  continuité  par  une  absorption  de  matériaux  putrides  ?  Pour  que. 
cette  théorie  ne  laissât  aucun  doute  dans  les  esprits,  elle  aurait  à  démontrer  trois  choses': 
r  que  les  plaieS  peuvent  àbèbrbèr;  2"  qu’il  y  a  sur  leS  plaies  dés  sübstailccs'  à'  absolbéf; 

3°  qüe' ces  Substances,  par  1^^^^  prUpriétés  irritantes,  èeptîqüés  ôli  dutres,'SPnt  .là.^^iiliî  cau’#| 
des  phènornèries  fébrilès.  Là  preihièrè  de  ces  quéstibhS  bk  démtlhtréëpla'sècbndé,  ’c’ëst-à-dirc’'‘ 
l’existence  du  poison,  l’est  déjà  beaucoup  hioins.  ''  '  '' 

En  reportant  ses  souvenirs  vers  ceux  de  ses  blessés  qui  ont  eu  des  açcidents  ,fébri}çs, 
M.  Gosselin  trouve  que,  chez  le  plus  grand  nombre,  le  pus  n’a  présenté  dans  révolution  des, 
phénomènes  aucune  modification  évidente,  ni  aucune  altkation  appréciable  aux  sens.  ,  ■  ru 
M.  Panum  a  bien  cherché  .  à  donner  quelques-uns  des  caractères  de  ce  qu’il  appelle,  Je 
poison  putride,;  mais  ripn  dè  plus  vague  et  de  plus  Jnçertàin  que  sp  description.  '  , 

B.elalivement  à;Ja,  Irpisièfpe  |questiop,  M.  Gosselin  ne  saurait,  admettre  que  l’absorptipn  dk 
matières  putrides  des  plaies  et  des  abcès  est’  la  cause  unique  (les  complications  traumatiques 
gr.aves.,  N.e  .fautdbpas  tqnir,  en  effet,  uiv  grand  cpinpie., de  l’influence  de  la  'viciatibn  dfPair,! 
de  rencombrèment,,'^q  pouvoir  contagieux,  'de  la  douleur  physique,'  des  inipiéssions  morales,;, 

de  la  santé  antérieure?  .  '  ■  >  ' 

Accueillons  donc  l’explication  de  M.  Demarquay  non  pas  comme  une  doctrine  mais  conïmé  ' 
Une  hypothèse,  tout  en  acceptant  sans  réserve  les  conclusions  thérapeutiques  qu’il  en  tire  éf 

1“ , Né  pas  laisser  les  plaies  exposées  à  l’air  ;  . i  iio  p 

' 2"  Les  patlser  yoit  avec da  glycériHe;.  l’alcool,  les  désinfectants; 

3“  Placer  les  malades  dans  l’atmosphère  la  plus  pure  et  la'  mieux  renbuvelée  possible.  i  > 
Qu’il  me  soit  permis  seulement,  ajoute  M.  Gosselin,  dé  né  pas  admettre  tout  d’abord  cette 
pi'bpb’sitibn  dê'M.  Dèmai’quày,  à  savoir,  qu’aVec  ces  trois  moyens  thérapeutiques  il  a  diminué 
dans  son  service  la  proportion  des  érysipèles  et  des  infections  purulentes.  Ce  n’est  plus  de  ■ 
cette  façon  que  les,  questions  re  traitent  aujo.urd’hui  :  il  fgut  des  démonstrations  et  non  des 
assertions,, des. statistiques  et  nou' de  simples  souvenirs.  ,  .  ;  ' 

Indépendamment  des  recomniandations  thérapeutiques  de  M;  Demarquay,  ij  faut  accorder 
une  autre  importance  à  la  simplicité  des  pansements,  aux  ménagements  minutieux  des 
influences  m'oralés,  à  l’alimentation,  à  l’ubge  des  toniques  et  des  spiritueux,  à  l’isolement  des 

malades,' etc.  '  ' .  . . ■;  -  -  ^ 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Demarquay  a  le  mérite  de  donner  par  Ses  expériehces  un  cëf-i^ 
tain  appui  à  la  théorie  physiologico-pathologiquo  dos  complications,  traumatiques,  do  l’infection 
purulente,  de  l’infection  putride,  etc. 

-n-appetle-ünè-fois  de-plus  Patlention  sur  l’importante  question  du  tràitèment  et  'de  d’hy¬ 
giène  des  opérés.  .  '  -  .  ,1  ,  ,  .:h 

La  commission  propose  :  ,  ,.,1  — 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur;  *  ■  " 
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2”  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Jules  Guérin  :  M.  Maisonneuve  a  fait  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  intitulé  :  Fièvre 
toxique  des  opifés.  Il  serait  bon  d’attendre  le  rapport  de  l’Académie  sur  ce  travail,  et  de 
réserver  pour  plüs  tard  la  discussion  que  l’on  së  propose  d’entamer  sur  cette  qüestion.  Elle 
seÀ\  ainsi,  en  embrassant  un  champ  plus  vaste,  plus  complète  et  plus  intéressante. 

M.  DehaUl  lait  remarquer  que  le  travail  de  M.  Demarquay  comprend,  une  question  d’expé-  , 
rimenlation  et  une  question  de  généralisation.  Il  regrette  que  M.  Gosselin  n’ait  pas  rappelé 
les  expériences  de  M.  Manec  sur  l’absorption  à  l’aide  de  l’arsenic,  car  elles  ont  été  confirma¬ 
tives.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  généralisation,  les  avis  sont  bien  partagés.  M.  Depaul,  ne 
regarde  pas  comme  suffisante  à  l’introduction  du  virus,  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  présence 
d’une  petite  plaie  qui  souvent  est  à  peine  apparente. 

M.  Gosselin  est  loin  de  rejeter  les  documents  fournis  par  M.  Manec.  M.  Demarquay  le  cite 
d’aîlièurs  daris  son  travail.  Mais  M.  le  rapporteur  fait  observer' que  les  expériences  n’ont  point 
été  faites  avec  les  mêmes  substances,  et  que,  dans  le  mémoire  soumis  à  son  appréciation,  l’ab- , 
sorption  a  été  étudiée  en  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue. 

M.  Larrey  regrette  que,  parmi  les  complications  des  plaies  suppurantes,  M.  Demarquay,  ait 
oublié  de  citer  la  pourritui-e. d’hôpital.  Cet,  accident  produit,  en  effet,  des  phénomènes  d’infec¬ 
tion  très-graves.  Il  n’est  pas  besoin  de  se  demander  à  quelle  substance  M.  Demarquay  don¬ 
nerait,  dans  le  pansement  des  plaies,  la  préférence.  Il  a  .préconisé  assez  la  glycérine  pour  que 
l’on  connaisse  son.  opinion  à  cet  égard.  ,, 

M.  Colin  :  Le  fait  de  l’absorption  a  été  déterminé  depuis  longtemps;  l’honneur  en  revient 
à  dés  physiologistes  déjà  anciens.  On  connaît  même  les  vaisseaux  qui  absorbent  les  matières 
septiques. 

M.  Gosselin  :  Le  principal  naérite  de  M.  Demarquay  est  d’avoir  mis  en  lumière  les  phéno¬ 
mènes  de,  l’absorption  au?;  d.iiîérçntes  phases  de.  l’évolution  d’une  plaie.  Je  n’ai  pas  signalé 
la.  pourriture  d’hôpital,  parce  que  M.  Demarquay  n’en  parle  pas.  D'  ailleurs,  on  n’a  plus  aujour¬ 
d’hui  l’occasion  d’en  rencontrer  dans  la  pratique  civile. 

M.  Larrey  ;  Si  la  pourriture  d’hôpital  est  devenue  très-rare  dans  la  pratique  civile,  elle  est 
loin  de  l’être  autant  dans  les  ambulances  en  temps  de  campagne.  Aussi  je  regarderais  comme 
un  tort  d’en  négliger  l’étude.  ■  '  -  ■  .  .  .  .  , 

M.  Gosselin  ne  demande  pas  mieux  que  de  f en ir  compte  de  l’observation  de,M.  Larrey. 

Puis  il  fait  remarquer  h  M.  Goliii,  auquél  il  n’a  |)Oint  eticorë  répôndil,  que  M.  Dematqucây 
s’est  attaché  à  étudier  l’absorption  aux  difîéi'èhtes  époques  de  l’évolütibn  dès  plàîè'à,  èf  que, 
par  conséquent,  ses  expériences  diffèrent  de  celles  èntreprises  par  les  physiologistes  qui  ont - 
étudié  la  question.  Quant  à  la  nature  des  vaisseaux  qui  absorbent,  M.  Demarquay  n’a  pas  fait 
d’expériences  à  ce  sujet.  M.  Billroth  prétend  que  toutes  les  absorptions  së  font  par  les  vaisseaux 
lymphatiques, 

M.  Colin  :  Qn  peut  démontrer,  sans  expérience,  que  l’absorption  s’opère  par  les  veines  et  les 
lymphatiques,  en  se  fondant  sur  ce  fait  que  les  symptômes  locaux  consécutifs  sont  variables 
suivant  la  voie  parcourue  par  les  principes  septiques.  Quand  l’absorption  a  lieu  par  les  lym¬ 
phatiques,  il  se  forme  des  engorgements  de  distance  en  distance.  , 

Dans  les  matières  putrides  existe  une  substance  essentiellement  septique.  Si  l’on  pratique 
sur  les  animaux  une  injection  avec  le  résidu  de  la  filtration  dqs  eaux  de  macération,  ils  meu¬ 
rent  comme  foudroyés.  .  , 

M.  Gosselin  remercie  M.  Colin  de  ses  renseignements.  Il  lui  rappelle  les  expériences  entre¬ 
prises  en  ce  sens  par  M.  Panum.  Ce  dernier  auteur  a  donné  le  nom  de  poison  putride  à  cette 
substance  dont  les  effets  sont  si  foudroyants. 

M.  Colin  :  Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  chevaux,  et  ces  animaux  sont  morts 
presque  instantanément.  Si  l’Académie  fait  du  travail  de  M.  Demarquay  l’objet  d’une  discus¬ 
sion,  je  me  réserve  de  donner  de  plus  amples  détails. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

^l.  LE  Président  annonce  que ,  dans  la'  prochaine  séance ,  commencera  irrévocablement  la 
discussion  sur  la  vaccination  animale. 

--  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts.  .  ’  ' 
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ANÉVRYSME  EMBOLIQUE  —  Un  lioœmë  de  65  ans  esL  admis  dans  le  service  de  M.  Ericlisbn, 
h  l’hôpital  du  Collège  de  TUniversité,  pour  une  gangrène  du  pied  paraissant  due  à  une  em¬ 
bolie  de  l’artère  tibiale.  A  l’examen,  ,on  trouve  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  dans 
le  jarret  dont  le  malade  était  inconscient.  L’absence  de  pulsations  et  de  bruits  rendait  le  dia¬ 
gnostic  incertain.  L’amputation,  pratiquée  au-dessus  du  genou,  montra  un  anévrysme  en  voie 
de  guérison  spontanée,  des  concrétions  fibrineuses  remplissant  environ  les  deux  tiers  du  sac, 
et  le.  trajet  du  courant  sanguin  centraLétant  occupé  par  un  caillot  noir,  s’étendant  au-dessus 
et  au-dessous  du  sac.  La  veine  poplitée  placée  au-dessous  en  était  comprimée,  et  la  veine 
tibiale,  ainsi  que  les  veines  superficielles,  très-distendues,  contenaient  dés  caillots.  C’est  donc 
hi  un  exemple  remarquable,  d’un,  anévrysme  existant  depuis  longtemps  sans  révéler  sa  présence 
et  déterminapt  la  gangrène  du  membre  par  sa  guérison  spontanée.  {Thè  paLlwl.  Society;  mai.) 

Ce  cas  rare  et  intéressant  se  rapproche  évidemment  de  la  gangrène  provoquée  par  les 
injections  coagulantes  dans  le  sac,  comme  M.  Chabrier  (d’Aix)  en  a  observé  un  exemple 
en  1865.  La  nature  médicatrice  aussi  bien  que  l’art  échoue  parfois  dans  ses  tentatives  de  gué¬ 
rison.  —  P.  G.  '  ;  '  ■  ^  ' 


FORMULAIRE 

De  rU.xiON  MÉDicALfe. 


Poudre  DIURÉTIQUE. 

Poudre  dé  scille  .  . .  1  gram.  50  centigr. 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  .  .  .  1  gram.  50  centigr. 

Nitrate  de  pdtaSse  jifi'lvérisé  ...  .  20  grammes. 

Mêlez ,  et  divisez  en  15  paquets. 

Un  ou  deux  par  jour,  contre  diverses  formes  d’hydropisie.  —  N.  G. 


ÉPHÉllÉRIDES  A1ÉD1C4LES.  —  25  Juillet  1368. 

Mort  à  Lyon,  de  Guy  de  Ghauliac,  natif  de  Chaulhac  (Lozère)  ;  médecin  et  chapelain  du 
pape  Clément  VI  (1348),  restaurateur  de  la  chirurgie  en  France.  Il  a  composé  un  célèbre 
traité  de  chirurgie  dont  la  première  édition  est  de  l’année  1478  ;  Lyon.  —  A.  Ch.  . . 


COURRIER. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaÿe,  4  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  26  juillet  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  traqhéotomie  chez  les  enfants 
en  bas  âge.  —  Communication  sur  l’urémie,  par  M.  Ilérard. 


Bulletin  bibliographique. 

GYMNASTIQUE  DE  CHAMBRE,  médicale  et  hygiénique,  ou  Représentation  et  description  de  môü-  ! 
vements  gymnastiques,  n’exigeant  aucun  appareil  ni  aide  et  pOuvant  s’exécuter  en  toüf 
temps  et  en  tout  lieu,  à  fusage  des  deux  sexes  et  pour  tous  les  âges,  suivi  d’applications  â 
diverses  affecLions^  par  D.  G.  M.  Sghreber,  docteur  en  médecine  et  chirurgie,  directeur  de 
l’inslilut  orlliopédique  et  médico-Gymnastique  à  Leipzig.  Seconde  édition,  revue  et  àug-^, 
mcnlé  d’après  la  onzième  édition  allemande  par  Aug.  Delondue,  1  vol.  in-8",  avec  46  fig-  ' 
Prix  :  Sfr.  Paris,  1867,  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École-dc-Médecine.  ’  ' 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pari.'!.  —  Typouraphle  r  ûtix  Maltbstb  et  C»,  rue  des  Doux-Portcs*8alnt-8auvcnr,  22, 


N«  90.  ‘  Saia«di'27‘ Juillet  1867.1  ;i 

■  soiumaire:- 


I.  PaAis  V  sfür'ia  séknèe  de  l’Acadéniie  des  sciences.  —II.  Conique  mediéaee  Alcoolisme  ;  hyperes- 
tïifàië  et  eôAvUlsitmfe,  liuid  délirë  ;  rttoët autopsîé' :  itffedômiHaiiée  de^IésfoAs  dli'cè'rVelCt  sùi*  celles  du 
'Ceryeau.  'A^'GbservatMn  sdlVIè  de  l'éfle^ioH^.  ^  III.  AC-adéivIies  fe'r  âociéVès  SA'VA^’TEè.fAcadénllb'de  iné- 
decine.)  Séance  du  23  juillet  ‘  Lait  artlttciel.  -^'Soefdïd  inédicah  dei  hôpitaiix  :  IMstiussîoïi  süP  le 
delirium  tremens.  Élections.  — .  Société  de  chirurgie  t 'Présentations  de  maladeSj  de  brochures  et 
d’instruments.  —  IV.  Formuiaire  de  l’Union  Utedicale,:  Pilules  antinévralgfques.  -f  V.  ÉméMiiiiiDEs 
.MÉDicAiËs.— V,Ii  CocaRiER.,jT-i  VlItÉEuiuETOis  :  ÇaUseTies...  i'  ■  :  i- 

Paris,lo26J;ùu^tmi. 

BULLETIN 

SUR  LA  SEANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  -•  •  •  •  ’  ' 

Je  repare  quelques  oublis.  Dans  une  des  précédéntes'séances,  M.  Daubrée  a  pré¬ 
senté  une  note  de  M.  le  docfëiS  Ddnnàfont(/nèÈré.,/lidnoré  collaborateur,  sur  un 
bolidé  exceptionnel  observé  par  lui, le,  11,  juin.  «  A  huit  heures  15  minutes  du  soir, 
écrit-il,  j’étais  assis  dans  mon -jardin, -A  Antony,- près  Paris.  Vers  le  Nord  apparut 
un  splendide  météore;  sa  forme  me  parut  ressemhleri  à  celle  d’une  énorme  fusée  à 
la  Congrève;  en  avant  était  un  point  rouge  incandescent;  immédiatement  après,  le 
corps  présentait  uny,'* coule û'r  d’im  blanc  jaunâtre  très-brillapt,  qiii  le  coiffait  dans 
ses  deux  tiers  au  moins;', de  la" s’échappait  une  cWeïure  incandescente,  dont  les 
reflets  allaient  en  s’amoindrissant,  mais  formaient '  une  traînée,, considérable  dans 
l’atmosphère.  » 

M.  G.  Pouchet  a  communiqué  une  note  sur  l’anatomie  d^u  membre  antérieur  du 
grand  fourmilier  ( Mijrmecophaç/a  jubata).  La  dissection  ,^d’,un  Tammrpir,  mort  le 
14  novenibre  1865,  et  qui  était  le  troîsiènaè  seulenfeiaf  "venu  vivlint  "en  Europe, 
a  fourni  au  jeune  et  savant  chef  des  travaux  anatomiques  du  Muséum  l’occasion  de 
rectifier  quelques  erreurs  et  de  fixer  la  placé  que  cet  'animal  doit  oacuper  dans 
la  elâSèificatiori  zoôlogique.  ■  .  ,  ,  .  '  • 


FEUILLETON. 


•  CAUSERIES.  ,  ,  vi  T. - 

Nous  espérons  que  les  honorables  Coiifi ères  qui  pvésiijeni  aux  dehinées  du, Congrès  médical 
international  n’ont  pas  pris  en  mauvaise  part  les  remarques  très-justes  et  tout  à  fait  spontanées 
que  M.  Garnier  publiait  ici  même  mardi  dernier., Ces.  remarques,  nous  nous  les  faisions  depuis 
longtemps  aparté,  et,  par  des  considérations  de  ÿilus  d’un,  ,ge^e,  peut-être  n’aurions-nous 
pas  osé  les  produire  nous-même.  Maïs  il  nous  a  é(4' agréâÜfè  que  l’un  de  nos  collaborateurs 
pensâVpprppieiflpus  surcç, sujet,  et. nous  ne  pouvons  qu’engager  tes  orgimfeàOeiïcs  dtinGôagrtfS- 
îi  preiidrè  çes  ,t’èflexiQns  .en  iconsideration.  il. serait  iàcheux.queioe  Congrès  n’ obtînt  pâs  tout 
le  ^ufiçp^  dés.irabie,  il  .y  va.dè  notre,  ampur-propre  professinnneLetr  tm  peiù  dci  notre  'amoui^ 
proprq,national.  .>■  ■'  ; 

il  est  un  ppu  tafdj iâujouïd’hui  pour  rechercher  s*  tout  ce  qui  pouvait  être. lait  aiété  fâltvaffîni 
de  préparer,  le  sueçèpMnais  if  est  :  temps  encore  de.  prendre  certaines  mesures!  qui  pèavëfft  y 
aider.  Celles  dont  g  parlé  M.  Garniorisont  excellentes;  elles  ont  surlont  Tégrand. mérité' d’aVôfé 
été  sanctionnées  par  l’expérience,  ce  qu’il  nous  est  bien  permis  de  rappeler.  Le  succès  de  ces 
réunions  scientifiques  on  professionnelles  tient  assurément  A  leurs  conditions  bitrinsèqnes  etles- 
mêmes  ;  upibos  programme,  le  nombre  des  adhérents,  la  valeur  des  discours,  la  bonne  direo 
DonMei.djscussi.On.s,,elc, ,.10111  cela ,6st. indispensable;  mais  beaucoup  de  càs-  eliosee  ne  peuvent 
guère  être  prévues  et  ne  sont  appréciables  que  par  l’évéoenienu  il  n’eaest^pas  dé  ■même  des 
conditions  extrinsèques,  qui  peuvent  être  réfiéebies  et  préparées.  Ainsi  : 

Troisième  série»  —  Tome  III, 
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Cuvier,  sur  la  seule  , inspection  “des  os7  avait  assigné  unrgraMë  to 

'  . .  vns  ils  sorit'wfes’-^rèélrëînts.  Tbti'é  l'éM'müsel’ès 


1  de  ]’avan't-,bras  "ijli 


mouvements  de  rotai 
lotateurs  de  1  avant  bias  e?cistent,  et  meipe  plus  puissanis  que 
prenant  leur  point  fixe  en  bas,  ils  ne  travaillent,  eb  lealilé,  tib  a  à^stiibl  la 

non  la  mobilité  dp  membre,,...  ,  ,,  ,  . ;  ,  \  i 

Le  cinquième  doigt  plonge  tout  entiet  dabs  tifiè  pèlotc  de  tifesPfe  IdWîbëaix 
élastique,  sm  le  bord  cufa  de  la  main  ÉùviV  n’àv^it  triaitiüé'à  'èé'ddiêt'qb’Ü^ 
seule  phalange,  Rapp  de  meme  :  il  en  existé  deui.  Édile  rbétîfiècttîbn’b^tli'itt'^P- 
tante,  parce  que  la  seconde  phalange,  quoiquç  trdsrpetitc,' rtitt^élés’,-  dc^-Wh 

spécial,  sorte  de  flechisscui,  tres-jnteressant 

ment  au  ligament  annulaire  du  carpe.  , ‘  '  ^  .  *‘‘7/7^7 

Quant  a  l’application  biotaxique,  toute  1  anâtomie  (^u  tvlma'dôil^uccémifé^sèâ'p'S- 
logies  avec  le  Tamandua.  «  Pour  parler,  un  langage.éébfdrme  ’bült'ddctidübs'lfc 
Lamarck  et  dé  M-  Darwin,  dit  M.  C.  Pouebejt,  ,1e  T£nbaridU(l'!éÉïè'"THtticiti61ii  b™ré- 
^ptent,  daps  1  évolution,  de  la  grande  et  antupib  tattfillb  jdes  Êcrejtïtés,‘'LiTlë'^rëbté 
spécifique  beapçpup  pluSj  rapprochée,  que  celle  ^bidb^’'^ést.cbmmütieidVéèdWfi¥èl- 
-  Sieme  e^pecej  le  fourraiiiei^  jàidact^Ie,  ■"  ^ 


•du  îait,  il  n  est  nulleipent  iinpossibl^e  ope,  meme’,!|  ^détreé-^'grandfè''^iâdïï^^^ 
reactions  météorologiques  résultent  de  cesmeicxles  distiibutibrts dti-fliiîde’Slèclï'ïqtfé. 

A  la  fin  de~  I  hiver,  lâ  secheresse  devient  excessive  sm’ins-pMëàux-  élnvés-^u 
Mexique,  où  l’évaporation^est  immense.  Le^  yip;epyslQ|0,roublent  plus  la  pureté  du 
ciel,  et  la  production  des  etmcelles,  au-  contact  des  objets,  s’y  manifeste,  par  mo¬ 
ments,  avec  une  remarquable  intensité.  Cette  tension  se  soutient  même  en  pleine 
saison  des  pluies. 

Aux  États-Unis,  les  cheveux  sont  fréquemment  électrisés  en  hiver,  et  spéciale¬ 
ment  lorsqu’ils  ont  été  peignés  avec  un  peigne  fin.  Souvent  ils  se  dressent,  et  plus  on 
les  travaille  pour  rendre  la  chevelure  unie,  plus  ils  refusent  de  se  tenir  en  place.  Ils 
se  dirigent  alors  vers  les  doigts  qu  on  place  devant  euxj  et  pour  remédier  à  cet 
..jlbco^y.dplcnt)  il  suffit  de  les  .mouiljier.  Dans  ,cctte  meme  saisoij,  toutes  les  paidies 

^  b’épogue  :  il  n^est  plus^^o^ible  d'j^çhanger  celle  gui  choisie;  mais*  il*  est  évident  qû’en 
reculant  d’un  mois  la  réunion  du  Congrès,  on  ne  s^ê  serait  pas  jpnvéHu  concours  efcIFIal^é- 
sence  des  professetu’s  e1  agrèges  deà  Facultés  et  Lcoles  dont 'la  libteitAhéeèmnicnCé  'ga’BU 
3."  seple’ihbréV  on  n’HÙràit  pas  privé  non  plus  tous  les  cohft’ère^^  l'hydrdlbgiè  ’ilé  hi  FrèWce 
.  iPlaisir  '  dé  pàrjiicîpér ’  au  'Coùë'rés'*  '  Vçrs  lé  ■  Miéü;  dé  '  sépte'ihbré'  I  ik  'pldîiàrt 

des  théhnés  spht  àbandontiéS','  Daps’ce  Congrès, ‘'éù  •ï’ùÏÏé  dés'-pi-ih'Cipcllék'  queS’tibiis'  dit'  fo- 
;gratomé  est  la  tuberculdsé;'ba  séi’k-t-îl  pas'  lkbheüx‘ql7aliBuli''''rtiédèéîri  éblircës  éiràu- 
gérés •  et  natiérialés;  où  aBlueùf  leà’tribelùdléùx'bbpüikséy’ébir’'‘fkiré'bohbttîtrë  lékVééüWatS'ide 
son  observation  et'de  soù‘expéiience?‘Pënt-étfè  gü’éù  'èorisu|£klitAin'’'péTfit)ltik  ét'ér  préh^nt 
l’âvis  d’üii  plus  grand'  nombre 'de  persohné  ÙH  serait  arrivé  |i  bné'fiXàtlon"plÙk‘  lieiiraàkë'de 
rouvertufe  (lù  Cprigrès.  Cesi  èé  gué  he  mangiièrètît  pas  de  '  fdiré'  Ipâ'  bi’'ékbîkt'rtèüfs‘'dH  COft^i'ès 
'  kiédlcal  dé  iSnS',  MMinirent’  tbirtés'  les  Sociétés  iùédiicalôf  de^éids;  léÜbd'dàifiii'éiiftOut'rë''Ie 
nroaramme.  la  fivalinn  dp  rAnomiP  aiT’ùrthâ''iiSa'.  tnTi'iao' 


,  ,  - , . jd’à'prèsla'décisidrl'dddacbTïfrtiièsîyih'd'orga- 

;Wisàlibri,  y  la  de  knédeciijc;'td’sp,%é'’ést  suffiéckirfV'lé  gKarid  nrndbitlréàré^^^ 

'3.,2bO;péi‘sonriesVlk  cTikire-pèitt'séi-idrîdé  tribimc  j’  nds'  èOlifréfés  é'tra’ngers’’aür(yn'(-'ïà‘'factflté 
dd  visiter  les  ’mlisééspckcbllécfibnspU  biblî'bihè'dlié'tté  l’Êèolé;  et'Hôliÿ  déairohs  q«’a.'éëttc 
,  sorte  d’exposition;  n'étré  FaCu  'disbtecéé  'bkr  léà‘’inukédst  'léd'  édllèétiofiS-  'étfies 

,  bibliblliègties  fiés  ■  Ç^dVerSités  è'traripêr'è's;  ’  Ifaliilàùisbni  de 

p.t,  par  ce  motif,  éiisS'eilfi  dési'r'é  ijiie  té'cbhgl’ès  éfit'pù  sé''réùnir  0illéin'k  '('jdé'dlinSbôtVé  'Écdle, 
où  liùsiiflîsmiceylëSlb'aUménts  ëmpSCbé  le  développén^^  'et  'dé''ll('biblîcy(héiï«c. 

,  Mais  ce,iyoetpas  tout  dVoiit  ù  lieu  pour  les  séedicés’ di|  et 
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,'4çs;.y,^ipïAeiits,|^'e  attirent  ïés^  Ifefe  ^bùssièrè's'  qui 

flRt<{,çnt,;4fVP8j Ÿ^ivDPiÜflft  Ippngç, ^ Jtiurni(le ■  est '  toujours  le  seul' ïttçiyén  â^pllciaïjle ‘eii 
.p^eil  ^;li^jnuj.;t  |ije^ |tapis  !^paii|^  jïèSj'salons.  cliàufféf  font  éritehdre'dè'  dibtitfe 

craquements;  ils  brillent  lorsqu’on  s'y  promené, siÉonpaëëe  d'eux  ttutroiâ'foib 
itvflc  /rapidUéj  Jjç,  jejt  ,peqt,  ,f,ttein^e,_quelques  centimètres '  de  Idngüéuf,  dé  façon'à 
-fairen^eniijq,upepiqp^'p.^pii3^n).c;/t)^p  (^]jèt  en  'm  pal"  exemple  le'  bou'ton 

,4^UtQ4.pQrj;n,((qç,y9jej.pne,.,p^^cel|e,jà  1^'  main,  qui  s  en  approche,' 'et  parfois  cès  étin- 
;fiell(^pfrc^en^jip^pn4nl,S:..;On  ppüt  meme  quelquéfois'' allunièlr  un  bec  de  gaz  avec 
5pn,id<?jg^;^près,.&’9itfe  properié  sur  le  tapis  isolant.  / 

L’extrême  sécheresse  de  tous  les  plateaux  dés  Ândés  provoque  des  effets  du  même 
-geftre,;...o;Piypiit).çpqyçptj4aps  le  désert  d’Atacama,  au  Chili,  les  cheveux  se  hérisser 
cui  i)tqn  4qs  lupnere^  ja'dlif  âu  soi 

.  ,.,4>Ui  prinlemps,ppqqqqj^e|  la, grande  sécheresse,  lés  déserts ^de  IjAféique  méridionale 
sa,ntî;Spqyenhtryyej"|es  pan  j^n^ vent  ^u  nord  chaud  et  tellement  éleétrique,  que  les 
plum,es  d’aptnpq^Çilçp!  çhàfképtU^fii'es-mêmes,  au'|joinf 'd’é"pt-ôduiré  dé  v'ivès  com¬ 
motions;  ia  seule  friction  du  vêtément  fait  jaillir  dey  gèrb’^és'lu'idinéüseè^  '  .  ' 
,i,  Pan^  pnej.pajçtipj  ide, d’Inde  a,ngj^ise,  rétablissemént,  des  ligpes  télégraphiques 
pprppve  de  sjmgppeqes  fhfdcjnltcs^pai'pil'e  des  perturbations  électriques  de  l'atlnos- 
,pliefe,,Lea-,instrnn\ents  seml^^ent’  pris  de  délire  et  fonctionnent  a  tort  et  a  travers. 
.pesppagpSj;do'nii).’pffroyabie  yiplénce  jette  jè  dé^ordrè  dans  léS  lignes',  arrachent  les 
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ALCOOLISME  ;  HYPERESTHÉSIE  ET  CONVULSIONS ,  PUIS  DÉLIRE  ;  MORT  ;  AUTOPSIE  : 
PRÉDOMINANCE  DES  LÉSIONS  DU  CERVELET  SUR  CELLES  DU  CERVEAU.  —  OBSER¬ 
VATION  SUIVIE  DE  RÉFLEXIONS. 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1867, 

M '  Par  Bip.'  Bourdon  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Dans  une  des jdern.i ères  séances'  de  laSociététà  l’occasion  d’une  communication 
_  pèadnréressaqlé”d  STachezTTTireïF’efâbïrparliô^'conégués^  MM.  Pidèiix.  et 

n-y. i  . = 

>  judicieuses, de  M.iGapnier  méritent  jd’êhé  rappelées  à' l’attention  de  la  commission 

,  Wg^ifyatpica,  car  temp^  de  ,ppurvGir  a  d’installation  d’un  accessoire  très-utile,  je  veux 
p^lar  d’ua dieu, die  réipipn,p,Qur  les. membres  du  'Congrès  en  dehors  des  séançes  officielles  et 
.,,de  di8cu8siP0.,i,d’Ùn'cerclP|>,d’un  ,çlub,  comme. on  voudra  .r,appelfr... je  rappellerai  ici  encore, 
.qurun  grand  élément,  de  i^ccès.  dp  .Congrès  rdfij'isa^  fut  l’installation  du  cercle  de  la  rue  Du- 
:pbieti;0jii  tQU3  lea, délégués  , des., départements  furent  si  heureux.de  se  rendre,  de  se  trouver,  de 
■  iSeméspBtei:  lea,uus,,aux,|autre6,  et  .dù.toüs  nos  confrères,  de  Paris  furent  si  satisfaits  de  se 
;mettmïeuirapppf|t,ayiep.>les,,délégués  des.  départements.  Je  peux  assurer  è  la  commission  du 
:Cpingf,ès.iutprw.tioual  . que  . ce. détail  est  important,  et  que  tout  le  monde  lui  saura  gré  de  faci¬ 
liter,  fintçe,)^.  membres  du  pongrès  des  relations  et  des  rapports  plus  directs,  plus  intimes  que 

peux,  qui  iPe.UYent  ^’étalîlir  dans  des  séances  d’apparat.  . 

Moins  ambitieux  je  suis,  il  est  vrai,  que  M.  Garnier,  qui  voudrait  que  l’on  profitât  de  rq’c- 
easion.du.  Congrès  international  pour  fonder  un  cercle  médical  permanent.  Je' ne  partage  pas 
.:Sur,,,Gpj;poiat  le8ifspéfançeq.de  mon  hpuprè  çollaborateur.  C’est  que  l’expériencè  m’a  rendu 
très-d^iant  â  pet  endroit,  peux  fois  la  chose  a  été  tentée  à  Paris  sans  succès;  un  fois,  en  1840, 
je,  croix,  fit  sur,  l’initiative  de  médecins  très-honorables  qui  avaient  fondé  uu  cercle  fue  Cha- 
.  'basais,,  autant  qu,’ii  puisse  m’en  souvenir.  Après  quelques  mois  d’existence,  ce  cercle  fut  obligé 
dfi, fermer  SÇS  portps,  personne  n’y  venait.  La  seconde  tentative  eut  lieu, précisément  après  le 
:  f^Ufl’iés.médip^^  18/i5  ;,lfi  suepès  du  cercle  de  là  rue  Duphot  tenta  naturellement  le  zèle  de 
plÙsiem’S;  ponirèreS:  très-dévpués;. il  ne  s’agissait  que  .de  continuer  ce  qui  avait  si  bien  com¬ 
mencé,  et  .tout  pouvait  faire  espérer  la  continuité  de  ce  succès.  Eh  bien,  il  n’en  fût  rien;  nos 
délégués  dés  départements  sé  furent  à  peine  envolés  que  les  confrères'  parisiens  abândon- 
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Guillot,  que,  quand  il  survenait  des  convulsions  dans-un  accès  de  fWw'ww,  tn~ 
menH)  la  terminaison  était  le  plus'  souvent  mortelle.  J  ai  eu  tout  réeemmèïit  pcéS- 
sion  d’observer  un  fait  qui  vient  tout  à  fait  àl  appui  de  cétte  opinion,  et  dans  lètoel 
l’autopsie  m'a  révélé  des  lésidps'iinportantéS;_‘^ét  notampient  des  ' dite, rkliop^..^ 
quant  la  prédominance. dès  àpcidoRts  convulsifs,  et  dépiontrapt  ^ycc  (jùè||d,,i;apidj^é 
les  néo-naeipbrane.d peuvent, ;  li  -'i ,  .-.iiiu 

Le  nommé  de  26' dns,  entredè  '25  Mrs  1867^  di’hôpttal  deda'ëH^^^^^^^^^  Sajpl 

Loiiid,  Depuis  quatre  ans  qué  cé  jéunè  lio,fnirie'est'sQiümblier’,  il' fait 'souvent,  onpéur- 

rait  dire  journellement,  des  excès  de  vin.  '  '  '  .  ;  ,  ,  .  ,  , 

Il  y'a'qùelque  tèrhps,  qüinzë  Jours  èdviroh,  il  à  déjà' eu  un  accès  dé'rfe/îVium  frmens;  qn 
ne  peut  savoir  si,  depuis  cette  époque,  il  est  sujet  au  tremblement  des  membres.  ^  " 

Aujourd’hui  matin, ’Sàiis  troubles  aptéfleurs  manifestes,  , étant  d  'feon'. travail  ,  il  a  étd  pds 
de  convulsions  douloureusès ,  cOpimençant  au  petU:  doigt,,  s’étepdapt  bjentôt  ,.d  toutq  ja 
main,  puis  gagnapt  ràvant-bra?,  le  bras  et  se  généralisant  au  point  que,  iiÈ  pçuvqnt.. restai’ 
debout,  il  tomba  sur  .les  genou?.  Après  un  temps  que  le  maladé  né  peut  préciser  ,,çette||Çd|e 
se  calma  pour'  recomméncer  bientbt'.  ‘A  une  bèuré,  lés  conVülsions  sont  t'élleinent'ipte^Sèa, 
qu’on  se  décide  à  transporter  le  malade  à  rtiôpital.' ' ‘  ■  ■  ■’  ■  ' 

A  la  visite  du  soir,  il  est  dans  l’état  suivant  :  face,  rouge,  couverte  de  sueur;  la  peau  est 
d’une  chaleur  intense;  le  pouls  bat  ld2  fois  à  la  minute.  Le  malade  supplie  qu’on  nç  le 
découvre  pas,  qu’on  ne  le  touche  pas,  prétendant  que  le  moindre  contact  ramènera  une  crise 
douloureuse.  Sa  parolè,  d’abord  facile,  s'embarrasse  promptement;  les  idées  sont  très-nettes, 
niais  lèür  manifestation  est  flifflGile;  ir  semblé  que  la  langue  p’.obéisse  pas  à  la  volontéi  .ie 
maladé  s’en  aperçoit  et  s’en  impatiente,  Les  muscjcf  dç  la  face. ne  tardent  pas  à  s’agiter;  les 
traits  sè  tirent  dans  tous  lés  seps,  sans  ordre  et  sans  régularité.  On  découvre  le  malade  et  on 
s’aperçoit  que  les  membres  supérieurs,  s’agitent  (J’upe  jpanière  .désordonnée,  comme  dans  la 
chorée,  avec  cette  différence  que  les  contractions  musculaires  sqpt  douloureuses. 

AJn  sinapisnie  ayant  été  appliqué  sur  lés  piembres  inférienrs,Ja  sshsatiop  qu’il  produisit 
amena  une  excitation  extrême,  Les  mouvements  convulsifs  devinrent  plus  rapides,  plus  éten¬ 
dus;  en  même  temps  le  malade  pâlit  et  perdit  connaissance.  Les  pupilles  étaient  très-dilatées, 
la  bouche  écumante,  le  pouls  irrégulier,  très-fort  et  vibrant.  Après  une  minute,  le  malade 
reprenait  connaissance,  mpis  sa  frayeur  était  extrêipe,  jl  ayajt  les  yeux  eopstqpipîent  fixés  sur 
un  même  point;  il  ne  répondait  pas  aux  questions,  et,  par  instantSj  il  faisait  un  mouveniépt 
brusque,  comme  pour  s’éldigner  du  point  qui  l’effrayait.  '  '  '  ’ 

On  voulut  essayé!’  d’uh  bain  ;  papis  les  'divers  cQnlqots  que  dut  subir  le  malade  pour  y  ft|p 

,Ç1)  L’observation  a  été,FeeueilUe  par  Sf.  Çbloi,  interne.du.servicfi#..,- ,  - 


nèrent  le  cercle  médical,  et  toutes  les  tentatives  pour  le  faire  renaître  restèrent  infructueuse 
et  impuissautes.  .  .I  „;:r,  .  ,  "  .  ■  ï'iUIU 

Ce  n’est  pas  que  je  désespère  absolument  de  la  possibilité  de  la  fondation  dlune  institution 
, de.ee  genre;  non,  je  crois,  au  Qonlraüie,  à  son  avenir,  et  je  la  prévois  en  puissance,  mais  ce 
ne  sera  pas  par  rmiUative  privée  ou  dans  un  but  d’entreprise  diexploitalion  que  dette  institua 
lion  pourra  se  fonder.  Je  la  vois  naître  par  le,  développiemept  naturel  et  fécond  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France.  Je  vois  l’Association  chez,  elle,  dans  un  hôtel  acheté  de, 
deniers,  et  où  elle  recueille,  en  leur  donnant  le  vivre  et  le  couvert,  les  invalides  de  notre  pro¬ 
fession.  Dans  ce  refùge  béni,  tout  se  trouve'  de  ce  qui  pèut  distraire  et  adoucir  la  vie  des 
vénérés  pensionnaires  dé  l’Association  :  salles  de  conversation,  de  jeux  honnêtes,  bibliothèque, 
jardin  ;  ell  bien,  tout  cela  est  ouvert  à  tous  les  membres  de  rAssociatlon,  soit  sédèiitaires  è 
Paris,  soit  n’y  venant  que  par  eirconstancè,  Ces  derniers,  au  moyen  d’unq  légère  rétrihutiou. 
y  trouvent  la  table  et  le  logement,  ét  cette  faveur  peut  facilement  et  libéralement  a’ étendré 
aux  médecins  de  l’étranger.  C’est  rhôtel  de  la  famille  médicale  ouvert  q  tous  d’une  façon  tl’ab' 
sitoire  ou  permanente,  ■■  ' 

Vûjiq  le  cercle  médical  que  nous  rêvons  ici.  Et,  pour  la  réalisation  de  oe  rêve,  que  faudrait- 
jl  douQ^  mon  Dieu  !  que  tous  lea  médecins  de  France  comprissent  enfin  qifAn  a  mis  entre 
leurs  mains  un  instrument  admirable  de  piogrèa  et  d’amélioration  professionnetle  ;  que,  dans 
quelques  années*  s’ils  le  voulaient,  il  n’y  aurait  parmi  nous  aucune  souffrance  sans  soùlageè 
men.t,  aucun  grief  légitima  sans  redressement,  auoune  plainte  sans  écho,  aucune  infortuné 
sanq  soins  pieux  et  consolateurs.  Que  faudrait-11  eneoro?  C’est  que  les  heureux  de  la  profes¬ 
sion  sentissent  un  peu  plus  vivement  queo’ast  à  la  profession  qU’lls  doivent  leur  lortune  élleur 
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porté  ramenèrent  l’agitation  convulsive;  le  contact  de  l’eau  tiède  sembla  môme  l’accroître,  et 
on,  fut  obligé  de  rçnopcer.à.  ce  moyen.  On  prescrivit  alors  cinq  pilules  de  2  centigrammes 
d’opium  à  pr^ridi;^,  d,’beure. en  heure.,  .  : 

La  soirée  fut  calme  et  la  nuit  trèS’tranquüle,  mais  sans  sommeil. 

Le  lendemain  26,  à  la  visite  du  matin,  le  lualade  était  beaucoup  mieux;  il  avait  la  face 
hioihs  rouge  ;■  ses  réponses  étaient  néttès  et  précisés.  Il  se  plaignait  d’un  peu  de  fatigue  géné¬ 
rale.  Les  bras,  allongés  liorizontalement;  présentaient  le  tremblement  caractéristique ,  mais  le 
toucher,  les  pincements  de  la  peau- ne.  s’augmentaient  pas.  Il  n’y  avait  ni  contracture  ni  para¬ 
lysie.  Le  pouls  était  toujours  élevé  et  fréquent,  la  peau  chaude  et.  moite.  (Une  bouteille  d’eau 
de  Sédlitz;.  potion  avec  15  centig.  d’extrait  d’opium.) 

A  six  heures,  loj’s  de da  visite  du  soir,  l’état  était  stationnaire;  le  malade  éprouvait  .un  vif 
besoin  de  dormir.  . 

A  huit  heures,  il  commence, à  parler  seul;  son  délire  porte, sur  ses  occupations  habituelles; 
il  offre  du  vin,  sé  dispose  à  en  aller  chercher  ;  son  vôisip  l’entend  aussi  parler  d’un  chat  qui 
reffr'àye,  qui, Pinquièté,  Peu  intense  d’abord,  le  délire  et  l’agitation  vont  croissant,, et,  à  dix 
heures,  le  m’aiade  descend  pfdçipitamment  deeon  lit,  se  met  à, courir  dans,, la  salle.  On  le 
saisit,  on  ,le  recouche,,  èn  le  maintenant  à  l’aide,  dp  la  camieplé  ;  mais  J’état  d’exaltation  con¬ 
tinue  ét  la  mort  arrive  à  quatre  heures  du  matin,  :  , 

■  Autopsie  vingt-neuf  heures  après  la  mort  !  " 

^  Crdne.  ^  La  face  ititêriiè  dé*  la  dùrè-mèrè  présente  de  nombreuses  arborisations  vascu¬ 
laires,  et, 'dans  les  régions  pariétales,  des  fausses  membranes  très-ténues,  presque  transpa¬ 
rentes,  qu’une  recherche  très-altentivè  fait  seule  découvrir.  Le  microscope  (t)  permet  d’y 
reconnaître  des  petites  masses  de  sels  calcaires  entourées  de  produits  membraneux,  appelées 
par  certains  auteurs  angiolithes,_  et,  à  côté  d’eux,  des  granulations  grais.seuses  très-fines  et 
très-nombreuses.  . 

Là  'pie-mère  est  injectée,  mais  d’une  manière' peu  intense,  spr  les  hémisphères, 

Le  tissu  Am  cerveau  est  ferme,  a  l’apparence'  complètement  saine ,  à  l’œil  nu  et  au  micros¬ 
cope.  Seulement,  les  circonvolutions  présentent  çà  ’ct  là,  à  leur  surface,  un  pointillé  rouge 
très-fln,  que  le  lavage  ne  fait  pas  disparaître,  et  les  différentes  coupes  de  l’organe  offrent  de 
nombreux  orifices  vasculaires  où  perlent  de  petites  gouttelettes  de  sang. 

Cervelet.  —  La  pie-mère  est  bien  plus  injectée  que  celle  du  cerveau,  particulièrement  à  sa 
face  inférieure  et  postérieure  et  à  sa  grande  circonférence;  au  niveau  de  cette  lésion,  on  ne 
trouve  pas  une  véritable  hémorrhagie,  mais  uno  très-légère  suffusion  sanguine;  déplus,  lors¬ 
qu’on  cherche  à  détacher  les  mémuge?,  on  enlève  un©  cQuclie, très-mince  de  tissu  cérébelleux 
mamfestemeiit  ramolli  à' la  surlace. 


irositiorr;  que  tmiSTetix  *5  qûfîhcO'flibè  une  |QÎê'Wce‘'rh6Wë‘  vbu1üssehî'ïfièh''mâ^  celoÜr 

fortuné  par,  la  petite  pierre  blanche  des  anciens,  c’est-à-dire  par  '  une  offrande  à  l’Association; 
qu’ils  imitassent  l’exemple  que  nous  citions  ces  jours  derniers  ici  de  cet  honoixibre  secrétaire 
de  la  Société  de  Gherbourg,  qui  a  voulu  remercier  Dieu  de  la  naissance  d’un  fils  par  un  don 
à  notre  ûËuvre  ;  «elui  de  ces  admirables  veuves  qui  se  sont  souvenues  de  l’intérêt  et  de  la 
sympathie  de  leurs  maris  pour  rinstitution  en  pleurant  leur  mort  par  une  offrande. 

Hélas  î 'hélas  !  que  ’noiis  serions  bientôt  et’ riches,  et  honorés  et  respectés,  si  nous  le  vou¬ 
lions  tous  plus  du  cœUr  que  des  lèvres  ! 

Dans  favls  que  nous  avons  dernièrement  inséré  relatif  au  Congrès  médical,  s’est  trouvé 
intercalé,  et  nous  avons  vainement  cherché  l’explication  de.cqtte,  intercalation,  un  autre  avis 
incidehlm'ént  jèté,  qiil  annonce  qu’une  séance  de,...  comment  dir'ons-nous?  de  rentrée?  non, 
car '6'est  plutôt  une  séânpe  d©  sortie,  aura  lieu  le  ik  apût  prochain  dans  le  grand  amphi- 
thé'âtré  de  la  Faculté!' Qu’est-ce  qué  cela  veut  dire?  Si  nos  informations  sont  exactes,  et  à 
défaut  de  toute  publication  officielle  de  la  part  de  la  Faculté,  voici  ce  qui  aurait  déterminé  un 
changèment  dans  les  us  et  coutumes  de  notre  aima  mater  ; 

Les  quinze  derniers  jours  du  mois  d’août  étaient  à  peu  près  perdus  pour  l’enseignement. 
Les  cours  étaient  déserts,  et  les  professeurs  qui  restaient  à  leur  poste,'  entièrement  absorbés 
par  les  examens  et  les  thèses,  ne  pouvaient  suffire  à  la  besogne  qui  retombait  tout  entière  sur 
quelques  pi-ofesscurs  et  agrégés.  On  a  donc  décidé  que  les  vacances  de  la  Faculté,  au  lieu  de 
commeucer  le  l'*'  septembre,  commenceraient  désormais  le  15  août.  Mais,  par  contre,  la  ren¬ 
trée  a  été  avancée  du  3  novembre  au  20  octobre  ;  je  raconte  là  ce  qui  m’a  été  dit  par  la  per¬ 
sonne  le  plus  en  situation  pour  être  le  mieux  renseignée  que  possible  sur  les  clioses  de  la 
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-  les  vaisseaux  decettêipaptieviesaiainés  au  microscope»! reilfeiTOeot  pomi-te  plupart,  4^fls  .leurs 
parois^  .de  petites . grannlatiops  graisseuses/nombreuses,.  iuais4iss4Riiu^ç^;;}e.pluagrpna.'pombre 
eu préseatent ,1e  Ipug  de- leurs  I  ;/  •  .  .1  •  -  i'  'ijiCK'i'iif -ui':  Ih-mj; 

La  protubérance,  le  bulbe  et  la  X‘^ffreut^pAS,^,altératfotijn(^t^£tb^ 

du,,moio^,,i,  -■'■J  •  -■PII'I'  t'.Mî.  -'si  -■■l'  r  -.ii-HOJMSi'  I 

Le,  cçeur  ç?t'  parfeitemenf  sain  ;  ,il  n'est  pas  surphai-gé  de  graisse.  ,  '  ''  ' 

"sur  la  facemterné  de  ori  réHiVii’dtfe  qüàtrd  (Ai  fcintf'pla^ücfe  de ‘piqufeté'l’oû^ëi'dè 

l‘à‘S'cenli'métres‘de  àiiclHiè'tre.'Là'mèfflbranie  ttiuqùè'ü^e'''i^fest  hultemetit-ramolKe.  '  '  ’  im 
■  Leyoïê-'est  v61tlttiibfeu‘]i:',‘îâune,'et'  présenté',  à  fexarti'eh  miciîOSôopiquev' les  • 'caractères 'ésitir 
dents  de  l’état  graisseux,  l'.i  c,  ,  m 

Là rttfe'étlèiptttter,^<tS' ont! f apparence  normale.  i'-.'Mvi  ;  ,■  I 

-■Lés  reins  ont'déjà-sulji  nn  commencement  de  dégénéresQeneéjgjraisseu^e,,,:  i;,,!.',  .1,,, 

iCutte  pb&èr4tion/pre^e»te  des  pai  tiqijlar^es  interekan^t^S  pôinls  ^dé 

ppus.,bb,sei;ypn3,,Qr.çlHiairei)?aeiit  dasts  p^, genre, 4e, ;inalaa4^j,j^çms 
caîyep4e/epnsemldo.a,de,l.dnlel}igpï|pe.,,dp|,^ouj^r]perds,,^^ny,i4^irS;,iar^^^^^ 

rappela,nLune,çlleréeri(îés.plu^4ntepse§^ay,e(^■,,ee4^^dife.¥9-4feMï%?ji9b%S^^^ 

naùsoulai^es- iSOfllji.trè^FdeHtoujep^e^^ 

prononç,ôe,-quei , l?,. mpjpdp ...çedoiiitq,.  ,e,u , ,s,vi,prêqqq , ^eÿè,  je  ^Ips,, légèf  cqnt^çt,,^ 
l.’appli, cation  d’un .sipppieiPse, produit  une  palta^oa  j^'îttfépçie  e),,exagère des  rnôuve- 
ments  désordonnés,  p.upoint,die,j[‘fn’e  naîtrp  pdi^^véritablp^îtit^iie  d'eclampsiè,  av^ 
éeunie  à  la  bouphe^eti  perte.  j4om.entap,é!ei  de  ,^9 jriki^saiiç^e’,  ÿ.tàquê 
l’occasion.dlupbain,  pai^I,e,fuita4d-.siwfiK,‘t94^^^^^  J. 

,  Æ’i^gt'Aà,  .peFtainfi^qptj  unp;  foijine  bt^a  ^çqijs^e  qui  ^§e  dtsUhgue^ encore 

par  une  eü’C9ns]Lance,a^sp?;;FafP>j9[WtS5,Tè^?^6fî&i%i  Gpl ui-^i,’'en  effet,  ne 

s’est  montré  que  dans  la  dernière  phase  des  accidents, 'c’est-à-diré  quelques  heures 
avant  la  mort  ;  tandis  que  ce  symptôme  caractérise  presque  à  lui  seul,  et  habituelle¬ 
ment  dès  leurs  débuts,  les  phénomènes  morbides  que  l’intoxication  alcoolique  pro¬ 
duit  du  coté  du  systènap  iper, veux  ;.  d’pù  la  .^époï^i^ptipn  /lel'ïiiùjnjrm 
„  ,JNotr.e,niula4e,a  s,ucconfibé  ,pp  q,uaiYji,qtjÇ,-^qqq|:,^’p‘h,pÿ’C3,  p,t)Cp_f^iylent  b’ieij,  a'J  appîji 

''‘(if  il'éxaiheh  *iWici*éieop'iliiife'y'M''fôitliàr'à!.'  Hi  LièuVriii-E,  inférrié'des'bôpitàdXi^'-'i’'''''  ■)!> 


Lx’dire  ^âi'b'eWe'.  rnyshVé  ëàt'àüfe'M 


,,;j5uftntf^  l(V,fÀAnopjS,ol^upellp,de,reptréef,.,9u  plu^tô.t.  de  spHie^  en  la  reportant' dp  cpnimehcé- 
meutj_4  la,  fia  de  scôjaue,,on  espéré  é\iter  les  émotions,  les'à^italib'ns  et  îë  tümùlie'  qdi 

ont  signalé  ces  séances  depuis ‘quelques  annéeé.tKotiS^désî‘roAk‘bi'éri  slricëréWi'ent'qti'è' Péréné- 
ment  réponde  à  l’intention.  Du  reste,  nous  croyons  savoir  que  c’est  une  expérience  qoèq’dn 
veur-tentér,  et  si  elle  ne  léussit  pa5^  4^intentiott^fomie}lfc.8et'aiLAt--iei.pprimfl^ii.pftup-l!ftVftffl 
occasions  affligeanJef  dé ,^«UU  et  do ^an^le.  j-,  ■  1 

"  ~  ^  '  V— •  'D^uiplice. 

P.  S.  A  propos  du  laitarti#l§hâe-k-Li^i|,'ïeq(tatraîfi  vAîvàht,  dont  on  attribuait  la  pater- 
lernité  à  un  dignitaire-  de  PAcàdémie  de  médecine^  circulait  mardi  dernier  de  banc  en  banc, 
pendant  le  discours  de  M.  Poggiale;  il  a  eu  beaucoup  de  succès  dans  la  docte  compagnie,  nous 
pouvons  donc  bien  nous  hasarder  à  le  Teproduire  :  - 


pe  son  lait  Liebi^  veut  n,ourrir  notre  enfance  : 

Il  sçmblérétrssirp'oüi  sè'è  Jèüttèfe  Teutons  ; . .  '  ■ 

Mais’Dèpittfrftolàs'à1»prénd  (liie*U(ls  enfants  dè  France  1 
SîaèCom'modènt  bien’ mieux  d’àn  bon  lait  de  Utopsi  :  : 


ur.uiùb 

irnuoa 
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dèdertïdè  n'dStetfllègues  hûus disaient  dernièrement  de  la  gravité  excessive  des  con- 
‘^tiisî'ôhk-  'dàrt^le  'déWéi'dës-ïhT'ôghes.  LeS'' six  malades  que  M.  Guillot  a  perdu§ 
ayairattou^  nfésent^  ce  , genre  d’açjcidents  ;  M.  Pidoiix  nous 'a  dit  n’avoir  perdu 

qu’üii' yui  mkfâM^qiii  n’ëût 

V autopsie  nous  a  révé,l,é  jd.e^  l^ésions  nombreuses d’abord  le^  altérations  coiU- 
paur^§j,.ou,ppMWit  chronique,' e’èst-a-dire  là  dégé- 

nérèscence,g^ai#ee.u§e.:dUiifqie,^4?s,f,e%nf!i  5.  i^usuhe  des  lésions  éhcé.- 

.phaliquesiae  rapportanhausiswcidepis  nerveux.qui  ont  araené.la  niort,  lésions  ^u'r 
lesquelles  je  vous  demande  la  permission  de  m’arrêter  un  instant. 

Un  premier  point  à  noter,  c’est  que  la  congestion  des- méninges  et  du  tissu  enpé- 
phalique  était  bieu  pltisiprononcée  du  côté  du  cerveiet.qne  du  côté  du  cerveau.  Gette 
localisation  explique  très-bien,  eu  égard  aux  idées  généralement  admises  aujour- 
(ftiüisùr  M'fônmiloiÿslîa’éêrvélét  ,'  îdéès  'hüènbtrè'Cbllégü'é  ,  M-.  Luÿs  ,  a'  beàùcbup 
contribué  à  faire  accepter,  explique,  dis-je,  la  prédominance  des  troubles  de  la  mo- 
ülVté|^ilf‘K§  f/bü^îeâ'Wrihtyilig^^  On 'retrouve,  dans  lin  certain  nombre  des 
qb'^érWi'ons , 'ijlàlmeil','  'de  iinêïUe  rapport  "des  lésions  nérébelleUses  avec  ^  les 
mouyerhents'édinvUlèifs. ‘Nous  ferons  remauiuer  que 'c’est  justement  au  nheau  du 

f  irit'  ïé^lus  îh[jetl;è'  et-hôtàblbmèhf  ramolli  du  e'érvelet  qu’ont  été  trouvés  les  capil- 
r’eà  préseht'àîit,  d'âhâ'leüi'à  parbîfe  et  à'‘lëûr  surfhce,  ' des' 'granulations'  graisSeusès 
’âbondàhtèà.  Ce'  trâVàil  de  dégénérescence  morbide  'remonte  évidenlment  à'  une 
é|)'pi^’ilè.  antérïéurè  aux  accidents  aigus.  A-t-il  joué  un  rôle  (dans -  leur  production? 
N{iu|  he'kâui‘i6n's  Taffirmer.  Nous  sommes  cependant  porté  a  croire  que  l’état  grais- 
’séux 'dès ‘vaîss‘éaüx'' prédispose' aux 'cbhgestibh's'.  M.  Lancereaux,  dans  son  article 
Alcoolisme  du  /)iCT^(!)kliaï’re‘yiidÿeio'pef%wc,  "admét  qUe  la  dégénérescence  gm- 
milo-gràisséuse  des  Capillaires  de  l’enccpbale  est,  dans  quelques  cas,  primitive, 
comme  dans  le  foié,'  et'  non  consécutive  'à  l’inflammation' 'du  cerVeâu  ét  des  mé¬ 
ninges;  mais  il  ne  dit  rien  du  rôle  qu’elle  pourrait  jouer  dans  les  hyperémies  ou  les 
pblegmasies  encéphaliques. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  d’hémorrhagie  méningée,  et  cependant  il  existait 
des  riéo-rhémliranes  à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Il  est  vrai  que  ces  mem- 
'bràrieS  étaiéht 'peu 'étendues,  peu  développées';  "et  qu’elles  ne  renfermaient  pas 
encore  de  vaisseapxiCapUlaiyes,  ce, qui, n’est  pi^s.extraordinaire,  quand, on  songe  que 
imic.lhrmatim4iaj:emoataLt,BiûhjhlWéJlLm’à..qparan,^^^^  heures.  Le  micros¬ 
cope  permettait  bien  d’y  reconnaître  de  petites  masses  calcaires  {angiohthes),  qu’on 
aurait  pu  considérer,  avec  quelques  auteurs,  comme  provenant  de  la  dégénérescence 
des^ vaisseaux  ;  mais,  eu  l’absence  de  ceux-  ci,  nous  sommes  conduit  à  admettre  que 
pes  productions' nfbht  ici  rien  de  carâ'cüèristîqu’e,  d’autànt- plus  que, "sCloil  M.  ïtobin, 
,Qh,eù:  trppye'ftp,n^  Ip'f  'méningé^,  àïprs^qù’elle^  ne  sont  pas  recôuyërtek  de  néo-ittèfii- 
abrAues.-.-,,,^.!-..',.. i'.., ..  .  -  ’  7'  ■  ■’  . . 


..  ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 

.  . . .  .  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

•  'Séance  du  23  Juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Tabweu.  ,  .■  r  -  .f 

'  lXiT  ARTIFICIEL.  '  !  " ‘'"'t,’'' 

Allocution  de  M.  Félix  Boudet  : 

«  Autant  je  serais  prêt  à  défendre,, drapeau  de  la  chimie,  si,  elle  était  attaquée  sur  son 
domaine,  si  je  lui  voyais  .contester  son  rôle  dans  raccopiplissenieniièt  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  chimiques  qui  se  produisent  dans  l’économie  vivante,  aillant  je  suis  prêt  à  combattre 
ses  prétentions  illégitimes  et  à  m’élever,  à  l’occasion,  contre  le  système  des  aliments  chimiques 
substitués  aux  aliments  naturels,  alors  même  qu’ils  représenteraient  les  équivalents  plastiques 
et  calorifiques  nécessaires  pour  une  bonne  alimentation. 

«  Je  n’ai  pas  oublié ,  en  particulier ,  celte  grande  déception  qui  a  été  le  résultat  final  de 
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vingt  années  de  travaux  et  de  luttes  pour  introduire  dans  le  régime  alimentaire  la  gélatine  d^s 
os,  cette  substance  qui  représente  bien  les  équivalents  plastiques  dç  la  viqnde,  ipais  qui, 
somme,  ne  nourrit  pas.  -  i  ■  w  .  r  ! 

«  Il  n’y  a  aucune  assimilation  râtîônnelle  à  faire  entre  le  lait  de  femme  ou  te  lait  de  vache 
et  le  lait  artificiel  de  M.  Liebig  pour  la  nourriture  des  jeunes  enfants.  Je  n’ai  rien  h  éjoutér 
aux  arguments  si  concluants  qui  ont  été  produits  par  nos  honorables  collègues,  MM.'  Gbibburt 
et  Poggiale,  et  par  moi-môme,  à  l’appui  de  cette  afflimation.  Je  me  bornerai  A  demander  è 
M.  Liebig  comment,  après  avoir  assuré  que  le  lait  pur  est  un  mythe  dans  le  commerce,  ce  qui 
n’est  pas  exact  sur  le  sol  français  et  à  Paris  même,  il  peut  prétendre  que  le  lait  écrémé  qui 
fait  la  base  de  sa  préparation  offrira  plus  de  garanties  de  pureté. 

«  Chargé  depuis  douze  ans,  comme  membre  du  Conseil  de  Salubrité,  avec  M,  Bussy  d’abord 
et  ensuite  avec  M*  Boussingault,  de  l’examen  du  lait  fourni  à  la  consommation  parisienne,  j’ai 
acquis  une  grande  expérience  sur  ce  sujet,  et  je  puis  certifier  que  nous  renconti'ons  souvent  du 
lait  pur,  d’excellente  qualité,  et  que  la  fraude  se  réduit  à  une  addition  d’eau  qui  dépasse  très^- 
rarement  un  cinquiènae,  c’est-à-dire  la  proportion  que  l’on  en  peut  ajouter  au  lait  dç  vache 
pbiir  lés  très-jeiines' enfants.  A  là  campàgné,  d’ailleurs,  dans  les  villages  où  réslàent  les  nour¬ 
rices,  n’est-il  pas  très-facile  d’avoir  du  lait  pur? 

«  En  résumé,  je  maintiens  tout  ce  que  j’ai  avancé  contre  le  lait  artificiel  de  M.  Liebig;  je 
fais  des  vieux  pour  que  les  nourrissons  de  race  teutonique  eux-mêmes  ne  soient  pas  soumis  à 
son  usage,'et  je  reste  profondément  affligé  de  voir  une  pareille  invention  recommandée  par  un 
savant  aussi  éminent  et  un  nom  si  digne  d’illustration  et  de  respect  compromis  dans  son  exploi¬ 
tation  industrielle.  »  .1  .,i 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 


Séance  du  14  juin  t867,  —  Présidence  de  M.  Hérard, 

SOMMAIRE-  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  de  mai,  par  M.  Res- 
nier.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  bruits  vasculaires.  MM.  Parrot,  Potain,  Peter.  —  Observation 
de  delirium  tremens,  avec  accidents  consécutifs  mortels,  par  M.  Bourdon.  Discussion  ;  MM.  Chauf¬ 
fard,  Moutard-Martin,  GuMer,  Delasiauvè,  Bourdon.— Élections. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  juillet.) 

M.  Bourdon  lit  une  observation  de  delirium  tremens,  avec  accidents  convulsifs  mortelSé 
(Voir  plus  haut  , înàûfmafr.) 

M.  Chauffard,  à  propos  de  cette  observation,  demande  à  faire  quelques  réserves.  Il  admet, 
en  général,  la  gravité  que  les  convulsions  présentent  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  croit; 
avec  M.  Pidoux,  que  tout  cas  de  convulsions  est,'  par  lui-même,  promptement  mortel.  Mais  il 
ne  croit  pas  que  la  gravité  du  rfefîVîMm  tremens  tienne  véritablement  à  ce  symptôme  ,  car  il  a 
observé  des  cas^mortels  sans  convulsions.  M.  Chauffard  désire  que  l’on  ne  confonde  pas  non 
plus  les  convulsions  avec  le  tremblement  ou  la  simple  agitation.  Ra  convulsion  a  un  rhythmej 
une  régularité  que  pe  présente  pas  le  tremblement  ou  l’agitation  du  delirium  tremens. 

En  second  lieu,  en  ce  qui  concerne  les  fausses  membranes  des  méninges,  est-il  bien  démon-? 
tré,  dans  le  cas  actuel,  comme  l’admet  M.  Bourdon,  que  ces  productions  pathologiques  n’eus¬ 
sent  que  quarante-quatre  heures  de  durée?  On  voit  mentionnée,  dans  la  description,  la  pré¬ 
sence  de  sels  calcaires  et  de  granulations  diverses  ;  de  plus,  le  malade  était  alcoolique  depuis 
longtemps  ;  il  est  donc  probable  que  l’altération  des  méninges  remontait  h  une  date  plus 
ancienne. 

Du  reste,  M.  Chauffard  croit,  d’après  les  faits  nombreux  qu’il  observe  à  la  Maison  de  santé, 
que  l’alcoolisme  est  une  maladie  bien  plus,  grave  que  les  auteurs, en  général  ne  le  disent,  et 
que  le  pronostic  du  ûtelm'Min  G’mens  est  très-ordinairement  fatal,  ,  t,- 

M.  Bourdon  répond  que  les  mouvements  de  son  malade  n’étaient  pas  seulement  du  trern-i 
blement  ou  de  l’agitation,  c’étaient  des  mouvements  désordonnés  comme  ceüX  dé  la  Chbréé.  ’ 
,  M.  Chauffard  lié  regarde  pas  la  chorée  comme  une  convulsion;  celle-ci  a  pour  type 
l’éclampsie,  'et  se'  caractérise  par  le  rliytlune  et  k  marche  régulière  de  sqs  mouvement?. 

M.  Bourdon  appelle  convulsions  dos  mouvements  qui  n’ont  pas  de  raison  d’être  des  mou- 
dSmpsir*^^^"^'^'^^’  (le  Véritables  attaques 

M.  Chauffard  admet  qu’il  peut  y  avoir  eu  dés  èonvulslons  dans  ce  cas  particulier ,  mais  il 


L’ÜNÏON  MÉdMLE. 


163 


maintient  ses  réserves  sur  le  sens  général  du  mot  convu{$ions,  qu’on  ne  saurait  sans  inconvér- 
nient  ëténdre  à  tous  les  désordres  musculaires,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple;  si  l’on 
donnait  àj  çe  mot  une  telle  extension,  le  delirium  irfwwpÿ serait  toujours  accompagné  de  con- 
yp^signf,  .  ■ ,  .  -, 

:  M.  Bourdon  demande  à  M.-  Chauffard  comment  il  appelle  les  soubresauts  de  tendons  de  la 
flèvïe.typboïde?,  .  ;  '  , 

.  M.  Chauffard  répond  què  ce  ne  sont  pas  des  convulsions,  mais  des  mouvements  convulsifs. 
M.  Bourdon  ajoute  que,  quant  aux  fausses  membranes,  celles-ci  ne  contenaient  pas  de  vais¬ 
seaux  de  nouvelle  formation;  elles  paraissaient  récentes,  comme  celles  que  l’on  voit  dans  la 
péritonite;  mais,  du. reste,  il  accorde  qu’elles  pouvaient  être  de  date  plus  ancienne.  ■  . 

M.  Chauffard  :  Ces  membranes  légères  et  molles  de  la  péritonite  contiennent  dù'  pus,  et 
-non: des:selSi^'“i  ■•  :"; -:!!!■!  ■um  , 

M.  MOUTÀRb-MVR’fi'N' ct^ôlf'qhe' le  pronostic,  dans  le  delirium  iremens,  n’est  pas  toujours 
aussi  fatal' qu’on  vient  de  le  dire  î  ' 

Dernièrement,  à  Beaujon,  il  q  rp^u  dans  son  service  un  homme  remarquable  par  son  aspect 
d’hébétnde,''et  par  l  incertitude  de' ses  réponses  *ei  de  ses  mouvements.  Un  camarade,  qui 
l’ariienait,  racbnta''qùe  dëpùfe'dix  joù‘rS'‘ë'é  malade  ëvait'.êu  quatre  attaqués  'épileptiques.  Toute 
la  nuit,  il  fut  en  proie  au  délire,  et  il,ept  encnrp  deux  attaques  epileptiques  dans  les  deux  pre¬ 
miers  jours"  de  son'’ séjour ’à  rhôpitàl.  Depuis' ce  temps,  trois  semaines  se  sont  écoulées, 
le  délire  a  cessé,  mais  l’hébétude,  l’incertitude  du  regard,  la  couleur  terrèuse  du  teint  per¬ 
sistent.  Voilà  dono  un  malade-qui-,  en  quatorze  jours,  a  eu  six  attaques  épileptiques,  et  qui  a 
cependant  guéri.  ,  . 

M.  Bourdon  ;  Le  malade  de.^M.  Moutard-iyiartin  n’est  pa^  mort  dç  ses  convulsions,  mais  il 
n’est  pas  guéri.  Il  aura  sûrement  de  'nouveaux  accès,  car  il  est  probable  qu’il  porte  déjà  des 
lésions  cérébrales,  •  ■  ■  •  ■ 

M.  Moutard-Martin  ne  conteste  pas  que  ce  malade  puisse  avoir  déjà  des  lésions  persis¬ 
tantes  dans  l’encéphale;  mais  il  veut  seulement  relever  ce  qu’il  a  entendu  dire  aujourd’hui,  à 
savoir  :  que  les  attaques  convulsives  dans  le  cours  du  delirium  iremens  étaient  presque  néces¬ 
sairement  et  promptement  mortelles  ;  le  cas  qu’il  cite  prouve  que  le  danger  n’est  pas  si  im- 
médiat,.et  la  maladie  pourra  durer  encore  quelque  temps.  ,  ^  , 

M.  Chauffard  pense  que  le  fait  de  M.  Moutard-Martin  diffère  des  cas  ordinaires  de  deli-* 
rium  iremens^  H  semble  ici  que  la  oonvulsion.  fait  paidie  de  la  constitution  du  sujet;  eri  un 
mot*  qu’il’ shagif  d’un  épileptique  ayant  m  jmmoks  ét  deMrium  tremms,  ce  qui  n’aurait  plus 
la  même  ïsigniflcatiom  M,  Chauffard  a  déjàrûbservé  un  sujet  dans  ce  cas,  c’est-à-dire  un  épi¬ 
leptique  qui,  s’étant  livré  aux  excès  de  boissons,  fut  pris' ultérieurement  de  délire  alcoolique.  - 
M.  UuBUÈR'à'-été'surtobt  frappé' dans  lè'faitlie  16.  Boüfdbn 'de, Téxagératiômd^^  iai'sénslhî'" 
lllé'êt  de  l'action' réflexe  de'  la  môelie'pbrtéès  jüsqh’à  pr’b'àum^  Tèpilepsiè,  N'y  àprait-ii  pas  là 
une  lésion  dès  '^èo'rdohs  postérieiirs  delà  nïoelié?'  Oh'èail:  ijue'  M.  Brbwii-Sé^uard  a  hibiitré  que 
la^section  de  ces  cordons  déterminait  des  pliénpmènès  semblables  aux  accès  de  l’ëclampsie, 

M.  Bourdon,  a  shérché  lésion  de  la  moelle,  à  l’œil  du  seulement„iliest  vrai,  mais  ibn’a 
rientfouvé.  ,y  ;  .  -i’',.: 

.  M.  Deiasiauve  éroitque  les  convulsions  ne  Sdnt'jias  très-rares  dahs  ralIcoôHsme,  ét  qh’ellès 
ne  sont  pas  toujours  mortelles;  aussi,  peut-on  souvent  se  demander,  comme  le  faisait  il  y  à 
U»  instant  M.  Ghaüfiàrd,  s’il  y  a  cOnvnlsioD  par  le 'fait  du  délire]  on'  cbhvüleibn  dans  le  cours 
(Ptin  -délire;  ^L  Ghauffârd  porte  un  pronostic  presque  fatâl,  d’après 'les  feits'  qu'il  a  observés. 
M.  Delasiauve  s’est  déjà  expliqué  à  oe  sujet  dans  des  publièalions  ailtérleu'ëès’  bù''il‘  a  i'èlëVê 
42,.obpervatipn^^  non  syiviea  de  mort,  pu  reste,  Ferras,  M.  Moreau  (de  Tours),  et  les  aliénistes 
eh' généival,  cbnsidèrént,  lé  délire  alcopli^  cototoé  A-’on  pronostic  légers  M.  Delasiauve  en  a 
bien  vü  mourir  quelques-uns,  la  majorité  a  guéri,  notamment  par  l’opium.  Il  faqt  bien  dis¬ 
tinguer  s’il  s’agit  d’un  vrai  délipe  alcooliqüb  bü  dhihe '^anK^^Û®-  por  de 

l’incohérenèe  toutè-'phte  daris  les  idëe^.  Dà'h's  Te' délite' ‘alboollqué,  il  y  â  ’ehcbre  cbhététicè  des 
idées,  mais  avec/ obtusion,  ensuite  surviennent  les  hallucinations.  Ainsi,' un  alcoOliqu'ê  ràl- 
sonne  bien  sur  les  idées  présentes,  puis  il  exprime  des  idées  délirantes,  et  reste  dans  ufl  état 
d’oblnsion,  d’indifférence,  sans  pensée  aucune  dans  l’intervalle;  il  guérit  presque  Cônstàm- 
ment.  Dans  le  délire  aigu,  qui  est,  au  contraire,  jrès-fi'équemment  moi'’tQl»  .îé§  haljucinalions 
sont  très-nombreusès,  les  idées  très-incohérentes  ;  il  est  presque  impossible  de  fixer  un  1ns- 
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tant  rattëhtwjn  ati  BUjét  et  â’oMôftir  quelques  rdqionsfsimmeapiînftiSiÿii!  Qei&utfpas^is’y  ,kpra- 
per,  le  délire  le  moins  accompagné  d’agitation  n’est  pas  le  moins  grave,  le  malade  (S’échappera^ 

sautera  par 'une  fenêtre,'  ou  fera  ;quelque'acte.!semblabl0j)''.  îM^/vwrjo  a  vu  •>:) 

M  BOURDON  a  été  frappé,  cohiihe  M.'ëhaüftéfd,'  dë  la'èfdHde  ’ttiM’t^tW-^df  l‘dW 
observe  à‘l,a  Maisoijtée  santé,  mortalité  qui ^  8/16'  deâ'trtàlade^. 

M.  Chauffard  n’en  a  vu  qu’un  seul  guérir  l’an  dernier.  Il  croit  que  l’alcçojüsme  .est  pjqs 
grave- dans  cet  établi^emènt  que,  dans  les  bêpitaus  ordinaires.  ,JLe§  conditions  mises- 6  l’ad¬ 
mission  des  malades  y;Sont;peut-êtrepow’ quelque, chose. ,  -,  ,  ,1, 

La' Société  procède  à  l’élection  de  trois  nouveaux  membres:  . *  •-  -  i  •  -  •  ; 

,MM.  PROUST  et  Olùvier,  médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  à  l’ unanimité.  u 
M.  Vallin,  prôfessëùr  agrégé  ad  Val-de-Gtâce,  à  runanimilé  moins  une  Voix. 

■  ,1  ,  .  Le  Desnos,  '  ^  - 

Société  IMPÉRIALE  DE  UHtHUflBIE.  '  ' 

.1  :  -w.  Séance  du,, mercredi  juillet  IM.rr-Présidcpce  de‘)tf.,^ÎAaioî,iN. 

Sommaire  :  Présentations  de  malades,  de  brochures’  et  d’instruments;  -i-:!':  .| 

At.  Tarnirr  dépose  sur  lebmeau  ime  brochure  mhlulee,  :  r^pons^  ^  la  dernfère 

brochure  du  dQotem  Ghassagny^^w^-  ]M.,,le.docté,W  Dqruè»,dë,/byf)n-  ,Qetjt.q'kQcbpre,f, qellé^e 
M.  Berne,  est  relath-e  à-une  discussion  qui. s’est  étéyé'é,  epU’e,  quelques  médectés-. dé  .Lyon  Pp 
sujet  de  la  doctrine  des  tractiçns  cQniinue^  dans  les  a^Ojuqheipénjtp,  djffîqiles,  ujQS  Ront 
pour,  les  autres  contre  la  doctrine.  AL  Berne  sq  place  epti;e  lép.  deu)f^çàmps,,Mais,  di^  j\]L  ,Tj^y- 
nier,.ce  n’est  pas  dans  cette  polémique,  que, gît  l’intérêt. 4e  la  jirqchure.^e  IVL,  j^erqe.  |Ué,  ept 
intéressante,  parce  qplelle soutient  deux. obsérya|ifin?(.lrë,s-^ieU:,P^%S  ^’.i\^C9jÂçhemqpt,têrmirié 
avec  succès  par  la  version  dans  deux  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  ‘ 

Des  tumeurs  lymphatiques.  —  En  présentant,  au  nom  de  M.,le  docteur  Anger,  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Duval,  une  thèse  intitulée  :  Tumeurs  éiyfiWe^lytfiph,qtigye9,^o\\,af4éno-ltit7}phq- 
céles,  M.  Léon  Labre  est  revenu  sur  ,1a,  discussion  qui  a  éu  heu  qans  la  .  ' séapqé,'à 

l  occasion  de  la  présentation  du  malade  de  M.  Vernepil.  iM.- .ieon  Labhé.  pense  qpe  l'oh:  ne 
s  eat  pas  très-bien  entendu  au  sujet  des  diverses  espèces  4e  tumerirp  fympjlmtiquçs  At, 
neuil  en  a  distingué  trois  vaiietesj  i  les  variqes  du  résea^  ipqpeifiqiel,  3  lits  varices 
troncs,  3'  les  vaiiçes  mlia-Tgangbonnaires  Léxistenq&de  qqjté  dÇjrmère  y^riétf  na  'pas  éfé 
sufiisamment  justifiée  pai  M  Vçrpeml,  au  due  de^AÏ  ,f.4]}l:)4.5,:pile  qepour^mjêmeéüeqpnnqe 
défimüvement  Æ-t  prendre  rimg4ans  lafscjepce  qup  par  1^  üqvéjf  de  AL  Aiager  qui  ejji  dopqe/la 
description  et  la  démonstration  anatomo-pathologique.  AI.  Verneutl  ne  la  mentionne ‘mêpen|is 
dans  son  aiticle  x-écent  du  l^ict\onna^re  ^ncyclop^ffiqijc.^  Il  ywdLyme  lymphatiques 

en  tiois  espèces  1  dilatation  ,d.u,iésequ  ,lymph,atiqua  spperrjçi,el  pu  iqtfa  dermique, V  ,difata- 
lion  des  troues  ^oqs-cutanés ,  3  dilatation  dq^i  t^qncs  sp^uçr-fipqnjÉvipüqqes  ^  u  ^ 

La  notion  des  tumeurs  lymphatiques  inltii-gaughoqnairqs'çst  ’date^  lépenfe  Èllq  ps)  due 
à  AI.  Nelaton  qui  en  a,  le  premier,  donpéJa.descriptioq.  Celle,, descnptiqn.^  été  faite  d^àprçs 
une  pièce  déposée  au,  mqséq  Dupirylrçp,,,  ;  i  m  '  ’i  !/  , , 

Apiès  ,1e  fait  de  îtl,„jMélat,qB,sé  p^ijp  c^UVÿue  M,  'frélat  qqipmpnîqua,  é,n'l^64,  à  |a  Société 
de  chirurgie  II  est  qefatif  à  pn  Lmdiviqq  qui,  atteint  de  tumeurs  Îympna'lîâues  des  mnesf  vit 
ces  tumeurs  s  enflammer  consécutrvempt  à  une  opéiation  de  flstqle  hlànus  qui  lui  fut  pr'iii- 
quée  II  suqcQmba  auy  suites  qeipette  lufla^mmatipn  étendue  "lUX  troncs  et  mx&''nghonsiym- 
.phafiques  intra, -abdominaux.. .  '■  ,  9j,, 

AI  Lépn  Labbé  a  pté,  ditrdv^lfpné  quç  AI  tiélat,  qui  aveUvu  ces  'l’umcurs'  n^a{(  paLdms 
la  dermëre  séqpce  fait  rpssortjr  plqs  nettepienf  la  difféiepce  qui  existe  "énfie  leV'tpméüb 
gttiighonnmies  ei  celles  pruJuites  pur  lu  dduuitiun  des  ironcs  lympnati^es.  Gëftë'"difrét'6'iîôe 
est  t^-clairèment  indiquée  danB  '  la  thèse  de  M •  Anger.  >  '  .  -  ,  i  ;  i,  i ,  , ,  ,  , ,  ;  , , 
L’dnatomlë  normale  deë-vaisseatix  qui i  constituent  lés  ganglions  -lymphatiquosi  a  été»  de  lia 
part  de  cet  anatomiste,  l’objet  dé  travaux  spéciaux.  M.  ■Anger,a  démontré  que  fies  vaisseaux  *ie 
ressemblent  en  rlën  aux  ü-oncs  lymphatiques.  Les  tubes  cylindriques  qu:i}8  représentent  aont, 
h  Untériôuix  cloisonnés  en  tous  sens.  dfi:  manière  à  former  . uue  .espèce  de  feulrnae  nui  Wur 
donne  l’aspect  des  Sinus- de  la  dure-mère.  Au  milieu  des  doisons-rampeutides  vaisseaux  san¬ 
guins  dirigés  suivant  l’axe  du  canal  lymphatique.  ^  *  VRisseeux. saq 
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CTesrS  rhjpCitrophftrctt!  rcs  cairatnr  lymphatiques;  à  une  sorte- d’f^tal-éreetile  que  M.  Anger 
Thp'p^rlfc  les  tumefurs' l'vmphatiqiw»antia-gnnghonnaire&j(  qu'il  propose  (Rappeler  tuujeiua  érç^r 
iîfésigangliontiamesi  '  '  ^luon  i',  ;  ■  ...  ■  ,, 

Ces  tumeurs  s’observent  assez  rarement;  carda  scioncæ  n’ea.pôssèdc  que, quelque?, es 
^(,^yj5f)Siplpi,pji^gjepSjO,n  a,p\étej(i(|u  qu’ejlç^j^^ç.jiQvçloppaiçnt seulement  chez  les  individus 
habitant  les  pays  cnai{4?,,Mj£}is  qe'ift’cst  ppint  Iti  qhe  rtjglp  générale,  puisque  de^  itidiVidus  ont 
été  atteints  de  cette  maladie  qui  n’étaient  cependant  pas'  originaîVe^s  dés  paÿé'cliaûds  et  qui 
1|-7jai%lenf'|ahi'ài's';haMé.  '  '■  ‘  '■  •  ■■  ■'  i  - 

prbïSMiêfWé*fe^’ftiinefui'sf'ëét'qi^s-gràvé','ipùisqùe;-dans  la -plupart  des  cas  obsetivés;;  les 
malades  ont  succombé  aux  suites  de  l-inllammatidn  produite  soitqi&r  la  compression;,  soit- par 
une  opération  pratiquée  dans  le  voisinage  des  ganglions  affectés. 

Les  recueils  allemands  conticimont  quelques  obseu^itjons  dôiiceigemo  i  ^hiiEéaAçef  Ja  pie- 
mière  observation  est  duSi^tApiussat,  qpicyit.eiYQUüaffane  ^  une  iS^m,plq,diJ,a|,ipn  ^^s  ^;^cs 
lymphatiques,  jp^qujj^c^ppjjpoiipq,  ip(jme,pd?^,l^)d}liilietp)}},  de?  acuss^9,u\  ^ui  conslitiyîi^l  les 

Ainsî^que^l.  iîabb^"l^a  d^li  tieclare,  c’est  a  M.  Nélaton  que  revient,  suivant  lui,  riionneur 
d’avoir  donné  ld~pHmitniî'naesci1ptT(ferd^Li3mSi3¥Pîÿnaii^  ;  M.  Tré- 


la  description  de  ces  fameflVs^St'WScé'  maintéhaht  ’Sm--iîes‘''iï6fi6ttS'^anàte«îiques  et  anatomo¬ 
pathologiques  évadés  fet  complètes.' o  /  ii  !)i'.  :  •fM-.f'y 

M.  Léon  Labbe  termine  sa  communication  par  ia  présentation  d’un  malade,  .Normand  d’ori- 
'''à'Aé,'t|tif'|;)d’td'’dtoS-lêk  Ôcttx^^rémoh^'itoiirKilè'é  •Ôéÿ  tuffieUrS  'lymphatiques :gangMonnaireSi  Au 
ffiMéiiiVdu ‘péilhëé  eÀste  ën'riiéfflet'ëhjft  u'tïè'-'’dilà'tatiôn'-des-troncs  lymphatiques- qur  ssa  ren- 
'dcdlàtlx  ^aii^h6ns,ingûifaau\jlté'’^tTi'ffâah’étd'’étudid-«onq)tirativemcnt  et  dé  bien  voir  la  dif- 
'férede^  qùf  exiStë“dnti’é'iyé_,tuli)éi;Trs  tÿfapiiàiiqdéS  formées -pdr- la  ditetatiori  dés  drones  lym- 
jyiiklimiés  et‘  bdnsfftiiécS 'pa^'da  dilatation’ -dé^  iaisseau!x"'des  ganglions. Le  .même 
’friaTëldb  I^hrid  ,é^aldMerit‘'îlu‘'Côù  ‘lés'^ësl'és- d^ü-ne-lumePr-ahalogue ■  qui  a  considérablement 
-'dmiinue wVbliïrifé  par  §ii'ité'|dé'  ratûàigrî^séraéht'  ÿn’ogvè'ssiP  aUquelie  'sU|et’'est  aujourd’hui  en 


M.  ÏRÉLAT  est  d’avis  que,  dans  le  cas  de  M.  Nélaton,  rappelé  par  M.  Labbé,  la  tumeur  peut 
bien  être^  considérée  conjnïe  étant  constituée  par  la  dilatation  érectiliforme  des  vaisseaux  des 
^^dii|iipns'j^’fh'jifiatiiîuœ|'’hidis','p6ur  l’obs^^^  et  Breschet,  et  aussi  pour  celle 

'dupiiî  âjmârtjénfy  à'tei’M.  iTrétat^ni  rl^è'd: 'pas  jjbssible’ ' de* îeé'l^egardér  comme  exclusivement 
mimées  par'lld  dnàtAliofi’'di/è‘VaisèéauVd'é's  ganglions,  puis(the,'aaftl*les  deux  das,  l’autopsie-a 
'‘‘d!éinoriii%  qdfe  tes  ’l^ifl^atique'd ''étaient  dilates,  if  j  htait-dofte  à  la  fois  varices  dos 

’tiWdé'  et'  y’arîi^éé  ‘dés;gah^iÿps'iÿni^iàtîcHlëk'’a)'onc  -'sï;'  ahlltdihiq'Heiriéi>t,''il  Mit  -distihgaer'ces 
1ëi‘'ÜWéy  'Ûèk  '!iuïliîs’,®'^tHcildgiqu6m'éhf  ' tièlte  distinction  ''estf  'feiïcôrè' fit  faire '  puisqu’il 
■’n^c^^tè  'fiàs 'dtetiser^tfôn  'dahs  laiquèilé'la  dîIattitfoîi’'dei  vàî^Sêâtixî  defe"gàngKorls  se''soît-moh- 
'ti‘ei' is'^Ÿée.''' y i  ■  i  <  ji  t'i.  >  i<  oulqü  s’ 

^  ne'îp'é^S'é  bas  M.'  L'abbé^  feoîl  datis  le  Wal  en  ra^pohanP  à  M;  Nélaton  le  m'é- 

me^à’aVôîi’’ bb^erYéj']Dpar'  la  jifëimèi'é  ïdîS.  rey'himéûrS  lÿi^Mtiqués-  ganglionnaires.  La 'pre- 
miè}’e,  observation,  est'?  In'contesttibléïheht  a’Araiiksaf  'et'Brèschet;'‘Çe'ritest''qu’après  eux  qdc 
‘SL  Néiaipn  a  éu  rbccaSi’on  di’observei'  'uii  btit  mialogtie  'él  d’’appéler  l’attePtion  des  pi'atMens 
'  sur  lés  süites  lerhfdes  de  î’inflalnmatlbn  de  ces  ttmfelirè;  "  '  ' 

_  ,.  ,Da^s  la, dçrniere  séance^  M.  Trélal^ ainsi, que  iVL  pèmarquaÿ,'  avaît'blterchë'  ci! faire  prévaloir 
l’opinion  ^qé  le  iiiÿlade  ‘^ï.  Veri|élnl  li’étai,t  pas  attemt  de  -yaiices  lymphatiques,  mats  d’élé- 
JplianèiÉis,  iM.''  Després,  !aq  Cobtraire^^  se  rang’eâit ‘à  'l’ôjpMori.de  M.  VerheUif  'süïictîMl'rtéôi'disait- 
darTautorite  de'V^^^  par  une  dli'sevv'cftion,''ti'ôüVéy‘  d'âhs'  uA’itechéil  anglaîs.'  En  exa- 

mmanr  (Ig'ptes''  i'’bpinîbh'dii  ^î‘ô'fes'séur''de'BbïiiVi',"dab‘^  ^ôd  liv'id5îéy'üuWéut;S,'M  TPrélat  trouve 
nqe  Vircliow  Rçnche.despn  côté  plutôt  que  du  côté  de  M.  YerncmV;“ét'‘ltt’ïil’eüvevc^est)’qüe'Je 
râdèe;  le’S  faits  ,’ahalogués  Âdddk'  dë'ivl;  ’yèl’riètiiif^àrhiî'lëé'ëléph.'lntîâsis, 
.sous-^ipoii^  pai;ml  '|és'dî|atîôïis  dèii'yalèséàuxdyrhi^aliq’Éiés'.’'-'  '■ 

M.  Verneuil,  contrairement  à  l’opmion  etîprimée.paiv'M.iLéo»  iLabfcé;  ne  .pqnse  .pas  que 
l’oh  doîve-'donndf  ditiuppin  apécial  à-  la  dilatation -des j  vaisseaüX/deà -ganglions  lymphaliqiiies, 
‘  palace  'itue/  eetto  l 'dilatiition  -n’a-  pas  -  encore ,  été-  :  -trouvéej  ài  l'état  j  -d’isolcmenL:  La  i  vnivié  téi .  initr,^- 
■^ngllomiaire  est  c&oore  n  déilioritrer.  'La;  descriptiqn. de  M./ Nélaton  ne-sufllt  pasipoup.la-feiiic 
’  adineiive  dansJ  la  ‘sbiewce.i'Co  n'est  pas' -ài  ce'cliirurgiOn  que  rovienb  l-honiiftuîi’i  d’ftvpir.ffalt  da 
prémtere^nbservhtîon  fdoda  dilatation  aies  vnisseaiix  ■dés.ganÿioiis;‘lmni&  bleni)  à'-Amussatuétiiti 
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Breschet,  dont  l’observàtion  offre,  avec  les  faits  de- M; 'Nëlatoii  et  dé  M.  tiréïa't,  la  l)àre'nld  la 
plus  étroite.  -  ‘  ^  ' 

Quant  à  la  dilatation  isolée  des  vaisseaux  des  ganglions,  elle  n’existe  pas!  on  pourrait  même 
dire,  à  priori,  qu’elle  ne  peut  pas  exister,  parce  qu’il  est  impossible  de  comprendre  la  dilata¬ 
tion  de  cès  vaisseaux  sans  la  dilatation  des  vaisseaux  efférents. ,  .  . 

A  M.  Trélat  niant  que  le  malade  de  jM.  Verneuil  doive  être  rangé  dans  k  Catégorie  dos-cas 
de  varicès  lymphatiques,  M.  Verneuil  répond  qu'il  range  ce  cas  parmi  les  élêphanliasis  vari^ 
queux,  mot  qui,  pour  lui,  signifie  géiiéi-alisE^lion;  des  varices  lymphatiques,  avec  :  hypertrophie 
des  tissus  aînbiants.  Les  varices  veineuses^  dit  M.  Verneuil,  donnent  naissance  à  deS  dégénér 
rescences  hypertrophiques  énormes  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  hypertrophies  qui  simu¬ 
lent,  à  s’y  méprendre,  l’éléphantiasis;  pourquoi  les  varices  lymphatiques  ne  produiraient-elles 
pas  des  hypertrophies  semblables  à  celles  de  l’éléphantiasis?  ' , 

M,  Verneuil  ajoute  que,  depuis  mercredi  dernier,  son  malade  a  présenté  un  phénomène  qiîè 
Ton  s’accorde  généralement  à  donner  comme  le  icâractère  des  varices  lymphatiques.  Il  a  été 
pris,  en  arrivant,  à  rhôpiital  Lariboisière,  d’une,  émission  très-abondante  de.  liquide  semblable  A 
la  lymphe.  Cet.  écoulement  s’est  produit  h  la  suite  de  la  rupture  de  quelques  vésicales  saillantes 
à  la  surface  de  la  peau  hypertrophiée.  Il  a  été  tellement  abondant  que  les  draps  et  le  matelas 
en  ont  été  imbibés.  En  même  temps  se  manifestait  sur  la  cuisse  malade  une  rougeur  dessinant 
avec  une  extrêrne  exactitude  la  c1is|)psUion  classique,  du  rés.eau  lymphatique.  M.  Vorpeuil  , a 
recherché  si  les'  ganglions  pà'fticlpai'ehi  ii  ririflàramation,  et  le  résultat  de  scs  ,rechçji;ches  a  été 
négatif.  Peut-être  faut-il  voir  la  unq  oblitération  des  vaisseaux  des  ganglions  ayant  produit  la 
dilatation  consécutive  des  itonCs  et  des  \ ^aisseaux  lymphatiques  sqperfjciels.  ^  , 

M.  Léon  Labbé  maintient  son  opinion  sur  la  priorité  de  M.  Nélaton  à  l’honneur  de  la  décou¬ 
verte  des  tumeurs  lymphatiques  intra^ganglionnaires;  LC  '  mérite  d’utle  découverte'  nkpibttrtieiït  _ 
pas  à  celui  qula  vü  un  fait  sans'le  comprendre,  ce  qui  est  le  cas  d’Àmùséat,"irïàis  d'èclui  qui' 
a  su  l’interpréter^  ce- qu’a  fait  M.  Nélaton;  Jamais  Amassât  n’a  peiiSé'â  une 'tumeur  intra-gah- 
glionnaire;  il  a  cru  à  une  dilatation  pure  et  simple' des  '  trOncs  lytliph'àtiqnes.  Il'  éh’  a  été'  dé‘ 
même  de  touS  les  observateurs  qui  ont  précédé  M.  Nélalori.  Ce"  chirui-gien  é'st  ihconlestdble- 
ment  le  premier  qui  ait  vu  et  bien  vu  la  dilatation  des 'Vaisseaux  constituant  les  ganglions.' 

M.  Trélat  pense  que  le  fait  d’yAmussat  et  Breschet  a  été  anatomiquement  et  pathologique¬ 
ment  interprété.  Seulemént,  comme  à  cette  époque  on  ne  connaissait  pas  la  .disposition-  ana- 
tomiqué  des  ganglions  lymphatiques  et  leur  forme  canaliculée,  il  s’ensuit  que  l’op  ne  pouvait 
pas  donner  à  ces  tumeUrs  'Ie  Abih  'de  varices  mtrcà-gàngtionnaires.  Cette  dénomination  nia,  été 
possible  q'üé  lorsque  la  véritable  structure  des  gapglions  a  été  dévoilée.  ,  .  ,  ,  ■ 

Relativement  au  cas  de  M,  .Verneuil,  deux,,ppmions  peuvent  être  soutenues  :  ou  c’est  une  • 
maladie  primitive  des  vaisseaux  lymphatiques  ayqnt.. déterminé  l’hypertropliie  élépliantiasique- 
des  tissus  enyh;9pna,nts,  el.cest  Ui  1  opinion  que  parait  adopter  M.  Verneuil,  ou  la  nmladie  a 
été  primitivement  une  hyperli opine  clépliantiasique  ijanl  amené  consécutivement  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Celle  dernière  opinion  est  celle  de  Virchow:  c’est  aussi  celle  de 
M.  Trélat.  ■ 

M.  Verneuil  s’élève  de  nouveau  contre  l’admission  d’une  variété  iiilra-ganglionnaire  dC  '' 
varices  lymphatiques.  Existe-Ml  dans  la  science, une  seule- observation  prouvant  que  les- vais^  ■ 
seapx  des  g,angUons  lymphatiques  peuvent  se  dilater  seuls  ?  Non.  ’V  a-Mi- toujours  coïncidence 
enti;e  la  dilatation  des  vaisseaux  des.ganglions  et  celle  des  vaisseanx  efférents?  Oui.  Celle-ci 
est  la  seule  variété  démontrée  par  l’autopsie.'  Quant  h  Vadéno^lymphocète,  elle  n’existe  crtûofC" 
que  dans  l’imagination  de  ses  inventeurs.  ■ 

M.  Léçn  Labbé  fait  observer  A  M.. Trélat  que  puisque,  de  sou  aveu,  l’anatomie  des 'vais¬ 
seaux  lymphatiques  n’étdt  pas  conpueil.y  a  vingt-cinq  ans,  le  fait  d’Amussat  et  de  Breschet 
n’a  pu  être  convenablement  interprété.  On  a  mal  vu  alors;  le  premier,  M.  Nélaton  a  bien  vu- 
et  bien  interprété.  •  i  * 

A  M.  Verneuil  qui  refuse  d’admettre  la  dilatation  isolép  des  vajsseaux  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  M.  Labbé  demande  pourqudi  cette  dilatation  n’existerait  pas  indépendamment  de  celle  ■ 
des  troncs  lymphatiques,  puisqu’il  admet  une  dilatation  indépendante  d’un  réseau  super- 


Ün  di^aiogue  vif  et  animé  s’engage  entre  MM.  Verneuil  et  Léon  Labbé  sur  la  question  de 
savoir  s  il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  des  dilatations  isolées  des  vaisseaux  des  ganglions  l’un  soute¬ 
nant  le  pour  et  1  autre  le  contre  avec  une  grande  chaleur.  e  e  u  ,  un  souio- 
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A  la  deman(Je  de  M.  Depaul,  M,  le. l’régidâiijt,  après  avoir  consullè  la  Société,  prononce  la 
clôture  de  la  discussion,  et  l’on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Tumeur  de  la  racine  du  nei.  •—  M.  Hodel  présente  un  malade  dont  il  ne  peut,  dit-il,  pré¬ 
ciser  la  maladie  qu’en  disant  qu’il  s’agit  d’ùné  tumeur  singulière  de  la  racine  du  nez.  Cette 
tumeur  est  grosse  commq  un  teuf  de  pigeon,  lobée  et  réductible  jusqu’à  un  certain  point.  Elle 
est  en  communication  évidente  avec  deux  artères  augmentées  de  volume,  dont  on  voit  et  dont 
on  sent  tes  battements.  Le  stéthoscope  révèle  un  bruit  de  souffle  franchement  intermittent. 

Le  malade  dit  que,  depuis  l’âge  de  2  ans,  il  portait  à  la  racine  du  nez  une  petite  tâche  rosée 
et  une  petite  tumeur  qui  est  restée  stationnaire  jusqu’à  il  y  a  six  ans.  Depuis  cette  époque, 
elle  n’a  cessé  de  progresser.  Il  y  a  douze  à  quatorze  ans  que  le  malade  y  sentait  des  batte¬ 
ments. 

M.  Houel  hésite  dans  son  diagnostic  entre  une  tumeur  érectile  et  un  encéphalocèle  ou  hernie 
cérébralei  Son  hésitation  ést  fondée  sur  ce  fait  que  la  compressioh  simuîtahée  de  la  faciale  et 
de,  la  carotide,  bien  que  réduisant  des  trois  quarts  le  volume  de  la  tumeur,  ne  la  fait  pas 
complètement  dispai’aître,  et  sur  ce  que  des  tumeurs  de  môme  aspect  et  de  même  siégev  qui 
avaient  été  prises. pour  des  tumeurs  érectiles,  ont  été  reconnues,  à  l’opération,  être  dés  ènoé*^ 
phaloc^Ies.  ,  ■  ■ 

M.  TARSbiiR  dit  que,  eh  effet,  on  a  observé,  chez  quelques  enfants,  au  moment  de  la  nais-, 
sànôê,  des  tumeurs  de  là  racine  du  'ncic  qui  Ont  été  opérées  pour  des  tumeurs  ëiectiles  et  qui 
se  Sont' trouvées  être  dés  méningocèles.  Ici,  le  cdê  n’est  pas  le  môme  puisque  la  tumeur  n’exis¬ 
tait  pas  au  moment  dé  la  naissance,  et  qu’elle  n’a  commencé  à  paraître  que  verè  l’âge  de 
2  ans. 

M.  Tarnier  a  vu,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  un  enfant  né  avec  une  tumeur  de  la  racine  du 
nez.  M.  Paul  Dubois  avait  diagnostiqué  une  tumeur  ‘érectile.  M.  Tarnier,  alors  chef  de  cli¬ 
nique,  pratiqua  sur  cette  tumeur  plusieurs  inoculations  de  vaccin  qui  furent  suivies  de  bou¬ 
tons,  mais  qui  n’amenèrent  pas  le  moindre  ehângeraent  dans  la  tumeur.  M.  Nélalon,  consulté, 
déclara  qu’il,  s’agissait  d’une  méningocèle,,  et  qu’il  ne  fallait,  pas  ydoucher.  Enfin,  M,  Velpeau, 
consulté  à  son  tour,  prononça  que  ce  n’était  ni, une  méningocèle,, ni  une  tumeur  érectile,  mais 
une  tumeur  fibreuse.  Il  pratiqua  l’opération  et  l’enfant  guérit. 

M.  P.  Tillaüx  connaît  le  malade  de  M.  Houel  ;  il  l’a  vu  à  la  consultation  de  Bicêtre,  mais, 
ne  pouvant  le  garder  dans  son  service,  il  l’a  adressé.à  M.  Gosselin,  qui  la  également  examiné 
et  qtii  âvait  l’intention  de  l’opérer  lorsque  lé  malade  est  allé  trouver  M.  Houel. 

Suivant  M.  Tillaüx,  il  ne  peut  pas  y  avoir  le  moindie  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  H 
s’agit  d’une  tumeur  érectile  artérielle.  Ellé  est  formée  pat'  lés  deux  terminaisons  dé  la  faciale, 
très-dilatées  ;  en  comprimant  cette  artère  de  chaque  côté,  la  tumeur  s’affaisse  à  peu  près  com¬ 
plètement.  C’est  le  type  des  tumeurs  érectiles  artérielles.  " 

M.  Gosselin  est  du  même  avis,  et  se  proposait  de  traiter  cette  tumeur  par  lès  injections  cèa- 
gulantes  au  perchlorure  de  fer,  :  ’  ■ 

M.  Le  Fort  n’hésite  pas  non  plus  à  reconnaître  dans  la  tumeur  du  malade  de  M.  Houel 
une  tumeur  érectile.  Ce  n’est  pas  une  hernie  cérébrale  ou  méningée,  puisque  l’on  ne  trouve 
aucune  trace  de  l’ouverture  de  communication  qui  devrait  exister  entre  la  tumeur  et  la  cavité 
crânienne.  La  tumeur  a  suivi  la  marche  des  tumeurs  érectiles,  c’est-à-dire  qu’elle  a  commencé 
par  une  petite  tache  surmontant  une  petite  tumeur  qui  s’est  développée  progressivement.  En 
la  comprimant  fortement  avec  les  deux  pouces,  on  fait  cesser  les  battements  d’une  manière 
complète.  M.  Le  Fort  pense  que,  en  liant  les  deux  cxtrémiiés  de  la  faciale,  on  parviendrait 
facilement  à  la  faire  disparaître  à  peu  près  complètement. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Le  Fort  a  présenté,  au  nom  de  M.  LAZAREwrc'nT, 
protesseur  à  l’Université  de  Kerkoff,  un  allas  d’instruments  pour  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  le  traitement  des  maladies  des  oiganes  génitaux  de  la  femme.  Deux  volumes 
de  texte  expliquent  les  figures  de  l’atlas. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  LazarewIciit  lui-même  expose  le  principe  et  l’application  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  instruments. 

!)'■  A.  Tartivee  , 

M.-A.  lie  l’Élaldibs.  liydi'olliérapique  à  Bdlevuc. 
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FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pilules  antinévralgiques.  —  Laborde. 

Sulfate  de  quinine  cristallisé.  .......  2  grammes. 

Alcoolature  d’aconit . .  1  gramme. 

Poudre  de  guimauve . . .  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  10  centigrammes. 


On  en  donne  de  trois  à  quatre  par  jour,  dans  la  névralgie  faciale  intermittente  ou  paroxys¬ 
tique,  dans  l’hémicrânie,  etc.  —  N.  G. 


ÈPHÉllÊRlDllS  IHÉDICJtLES.—  27  Juillet  177 A 

Première  application  de  Mesmer,  in  animâvili,  du  magnétisme...  minéral.  Une  fille  (Ester- 
line,  âgée  de  29  ans,  convulsive,  est  guérie  par  l’appoàition  sur  l’estomac  et  aux  jambes  de  trois 
pièces  aimantées.  «  Cela  ra’éçlaira  d’un  jour  nouveau,  écrit,  le  futur  fondateur  de  la  Société  de 
l’harmonie;  Qn  confirmant  mes  précédentes  idées  sur  l’influence  d’un  agent  général,  j’appris 
qu’un  autre  principe  faisait  agir  l’aimant,  incapable  par  lui-même  de  cette  action  sur  les  nerfs.  » 
(Voir  Mémoire  sur  la  découverte  du  magnétisme  animal,  par  M.  Mesmer,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Vienne.  Genève, et  Paris,  1779,  in-12,  p.  Ib  et  16.)  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Nous  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directetirs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l'Union 
Médicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  ÜE  LA  GRANGE- 
BATELIÈRE,  n”  11,  rt  Paris. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris. —Le  jeudi,  22  août  1867, 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n“  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  vacante  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

MM.  tes  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  tant  anciens  qu’en  exercice  qui 
seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Adminis-' 
tration. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi,  22  juillet,  au  samedi,  3  août, 
à  quatre  heures. 

—  M.  Ehrmann,  doyen  et  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  pour 
cause  d’ancienneté  de  services. 

M.  Ehrmann  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Faculté.  {Décrets  impériau.v). 

M.  Ehrmann,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  Strasbourg,  est  nommé  doyen  hono¬ 
raire  de  ladite  Faculté.  '  . 

M.  Stoltz,  professeur  de  clinique  d’accouchements  â  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,' 
est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann.  {Arrêté  du  ministre.) 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  Congrès  ophthalmologique,'  qui  devait  se  tenir  à 
Vienne,  se  réunira  à  Paris  le  mois  prochain. 

La  première  séance,  consacrée  â  la  nomination  du  biireâu  définitif,  aura  lieu  le  12  août,  à 
neuf  heures  précises  du  matin,  dans  la  salle  du  Grand-Orient  de  France,  rue  Cadet  Les  cartes 
d  entrée  seront  distribuées  chez  MM.  les  secrétaires  Giraud-Teulon,  rue  du  Ileider  17  et 
’SVecker,  7,  avenue  d’Anlin  (Champs-Élysées),  dès  le  11,  et  dans  la  matinée  du  12  contre  le 
montant  de  la  cotisation.  ’ 


^  _ _ _  Gérant,  (J.  Uichelot. 

Paris.  —  Typogiaplilc  iiux  Malteste  î  G*, me  Iîî  Dcuv-Poitcs-Salnt-Sauvcur,  23. 


'ou  sous  «ës  'yeux'  paF  ses'clèyesj  Là  première,  de,  ee^!opéi;^UPfls,pa|^,,ç,l,9i,fai^i.^^ 
1834  par  Trousseau, -  sur  un-'jeune 'e'jilaBt'dei!  13  'mpi|^j,jpPfÇ^rq,è,|i^,fll^]}OÎ.|f,%^,et 
nomm^  Di’odlingerv  -llHC  autre  opération, uvfiitt/été,  /  “' 

liistreiprofesseur,  à  rHütcl-Dicu,  en  ,1853^  sur, petite  fv^e,f}p,,^9,j^,^,S|ipoin^ 
■six  jOUëS,' et'pui'était-Se'Vrée- I.  ,  il),:.!  !;■) ‘ij!l'''iii  ;  i  ,.r,|i;!  ;  ■>:!  jii‘i|)|i 

"  CéS'  faits;' l'approchés  'de  celui'  du  dobteur  Malieu;rat^r,Làgémard^lCpmmum 
à  l’Académie  de  médecine  en  1841,  et  de  ceux  plus  récents  (année  1853)  du  tloqteW’ 
Bell  d’Édimboürgs  sur  tui  erifant!âgé4e;7,;moiPi^€t,il#.Vi<i>ÿsef;,yf^ 
dont  lé  sujet  était  une  petitelilleâgée-de  13  maisipy^ipptiparp  sufgsMs  4,J^9,p^e^u 
pour  étabiir  le  préceptë  de'là'.traehéotoniie  au-dépsou§idp  l’iMf  lllàipu,- 

•làit'i'''«‘L’opérateur  n’a- point  à:a’inquielierldoLfgodu,rp4^ade,,fl^^pg(iI:îSi,a^f4^pl,^^ç^e 

d’asphyxie.  «  ^uj'.K'L’àvenir.periüettrapeüt^êtrQ  dQ.fiplculeri^o’jg^tjtepPHfi?! 

■qui  parle),  de  préciser  par  des  'chiffrés  lesi  chances  probal;»J,e§.)gq  Jag]^l}pot9^p44^g^qs 
le'  Ircs-jeuiié  'âge  'mais'  ces  ■  bhaiibesi  ide.  .suecès , ,  ijwss,éfttnftl}4S,ipeqi.^q^ppçejif 
■  lï’hésitéraîS'pà&'fehcore  à  éoilseilter  ■l’opération,  parce)qapj,,çp,.^jtjentpénifii  jp.'jî.^ie.pç^- 
fàti'oh;  lorsqu'elle' est  bien  faitetum’est  point,  danger, ^i}P,eV!?jt(Pairpé.iqu’4lief^^li^p,qf?ft 

le  Seul' inoyen  de  sauver. les  malades;, pirv  ,:h  ■.Mnj'i)  fijjiidisé.qq  rl  mv.' -.•n  ■l'i/i; 

Ainsi  parlait  Trbùsséà'ü',’ ét  1  aVénirmé  devait  pbint  tàidei  lài  prouver  que  lé  piié 
cëpte  était  bon.  Bibntèt's'cgépll'éguëS'dànStîeS'iiopitàüx,  MM  Roget,  Vigla,  Moiiitaiid- 
JViartm,  Potam,  Isarribert et  ^0h‘  eleve;  Ml  AréhambautP,  de!vaî'etîti,iid»sicettfe  Société, 
fournir  grànd  nombre  ‘dé'' faîils  ^cfa'î  céhfirhiëril 'de  Ih  MéoA"'k 'plus  loobiLiVo- de  con¬ 
seil  dé  notre  maîM.’, '  jJu,  .uni b  -kiui,,  J  ;ju[m 
, -Mais',  Messieurs,. à, cote  ige  çe^  ’faî'ts.'cbn^js  de'  Vous'.'ïduè*,  pènlictfe-nfïôr  'd'edPiîis 
rapporter  quelques  obse'rya,üqn|^'^  pulillÇeè  bia  1802, "hPnt  ptls  figüle 

dans  la  savante  discussion  qui' a  eu  lièù  devà'nt  TdüsV'cr  cèpéndant  cés  observations 
portent  avec  elles  un  enseignement  important.  Elles  ont  été  recueillies  par  M.  le  doc¬ 
teur  Laborde,  ancien  interne  de  M.  Bouvier,  et  sont  consignées  dans  le  tome  IX  de  la 
Ga%ç,Ue  hebdomadaire  pour  l’année  1862. 

Je  ne  veux  pas  abuser  des  ipstapts,, de,i4,Spçi,ét6;  ap^si  pp ^ ferai-jp^ que  rapgÇ^^cr 
les  points  principaux, de.çesobseryatj'pns. 

Dans  ces  deux  premières  observations,  les  en&ntSMtjVàÿeiît  .22.et.,23jmQi^r;^P® 


«  d’air  a'u  lieu  de.Ics  adiésser  h  Trouville  ou  à.Biarritis.  llestc  àjgaVjÇirMjlQ^^ilepcp,  dç Jàjgaut 
((  n’éiïfayera  pas  les  deiiaatcs  sensitives^'Ct  si  le  chatoiçinciît  des  i  casinos, ,ge. la  pjtàgé  iîje,,îcs 
«  attirera  p‘as-de  préférence.  Mais  il  no  serait  certes  pas  dpsçigi'éablp  d’ayoir  iin  jç!pi|idjes:y4i*^® 
«  d’air  comme  on  a  des  villes  d’eali,  et  diorganisea’.des  colonie?  edlftslo,?.  pour  J’ÂlIeipagnjfjjpu 
«  ritaliè.  i)  I  '  I  .  /  J  ,  t,,j  V  I ,  ,1. 

Périclez-voii^j  vaillant  Monsieur  FlaiUmarionti.Un  autre,  que, vous  a.  .eUidéijà.cotiteijdéerlfi-! 
Sans  Vous  en  dduter,  vous  n-avez'fàit  que  condenser  en  .quelques; lignes  ce,qui,,l  il  y.a.qqqgie- 
vingt-troîs  ans;  a  été  imprimé  en  18  pag63'in-4'’v,el  par  un  dîsoiple  d’lIippoci;alCie4pqre!,,pu’ 
un  enfont  de  la  Faculté-  de"inédeeine'do;Montp6Uiei’..i.,iSoua,te,:feUiGroise  d’aî’guipcntalqjV'S 
portant  ces  noms  :  Jean-Françoi&  Imbert,  chancelieiv  PauLÆosepU  BarUioz,  Franç,0iis  dpîw'" 
mure';  Fidnçdis  Broussonet; François  Vigareus:,  . Jean. SabatM)|’,  JeanTCliaiïle?,d(|,  (bi’fp^qqd>^  etc. 

bàns’ie'mois  d’aèûE'178Zi,’'L.  Lüilier  Duoséi  élève 'en.Tïiédeoiae;jde  M,onlpellien,:,SQuten'a‘b 
en  effet,  cette  thèse  :  Tcnlamen  medicum  de  aeroslatum  usu  nicdicmækipiplicandaiii}t‘<litvi 
Cette  datè  d’àbfit  l78lf  R  S'ort'importai'ice.^'Élle  'Véut'icUre, îqueinon  loiiviglun  an  iaprèad’ini- 
.mortéUe  éxbériëècë‘  dès‘'frèl-e^  à  Atïhonayy  huil  imoisi  seulepieiU.i après,.  Jaqirfliniéi'C 

'  ascéhsiBfi'”èfei'di'ifi'  |  (PilAtrd  des  'Rosiers)!  un  fflédecin  '  a  )  ouglMée  que  :los  i  jvoynges,  aériens  i  IW"'' 
'  Ldéèt' Atro'  iienfeé^  t’at't  dC' guérir., iNft,oTOÿo»(paa,qiup.B(}iili,ei;  .ttU(eliéBqCP>i' 

;  tè'nlc  'd'’èriyoÿé'rd’à'-T/aùt'dèS''(rolitehles''Sonsità^^^  doq’ccomtnander'Souiomenl.^eS'Pè^'J”''' 
^'.'sjob's  bfôlëhlc}ucs''dû'éélé‘da  génie  liippooratIque<|va'  bgnuaoppqikisiloin  ;,>et, 

iiu^ildb'lcàTbdhbdld,  ies'Taèhil!iflueÈ,  ldS'fl6vi>oux.j'le8  hydTOpiqucs>  loï.swi4>n1jiqnûsa,lQS)Oala- 
/ijéjdljlèéS)  |lèS'li’ystèrit[Ues,''fcte.;  bielrdc  ',;jeleii,h,lai,p0i!ledoB  ïuétleainsi  tewe^lreSiiiPti  àc 

’/i)  liliprinib,'''Moft'spelli',-U78lv  in-4p,  8.  pâjÿas.,;,,!.,,,:,  .  ." 
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^téHreMt,  bien^quei  l’nn  d’oivxiiajt  eu.à  luUcr 
'contre  ütf'êtrÿsibèfô'aiWBiilà'Mfët  î’kii#e îeioàtre  «ne iscaïlato^  :  l  'i  ,  r/>.. 

^  . Dans  îà^Jft^isTèfBi^'iDb.sëWÿÙoB  dti'M'J UBbBfBèf’ l’enfaniV^ 
maïs'  iW ïïitîtî'èbi'é'  'jbür  '  d'é  i’iéiiôi-àtîbn  i  '  îl  de'  :  tbftsi  •  led  isÿmptümes  :  de  1  a  'rau>- 

geole;  quelques  semaines  plus  lard,  le  même  enfant,  alors  que  la.  canule  élait  encore 
^M§è"dfeilldda‘  IrhêMe;  delvait  payer' èon'Mbut  àune. épidémie  de  scorlalinequi  régnait 
’datî'd  les' baltes'.' *  '"ii  i.i  •■•.  ..  ,  ,  :  ,  , 

'  ^  ''ÏJd'dl,ia:t®^ièrtie'’çùfeifit,'''ô'péré’à  cette  'rticmé  époque  dans  le  service  de  M.  Bouvier, 
‘n'*H''^àïrc|ue '29' nlbid;  De' 'ce 'dernier  faît'jè  rie  dirai  rien,  si  ce  n’est  que  l’enfant 
^ieril|  ainsi' ipue'  l^d'lréis  âütres' enfants,' 'après  'Fopération  de  la  trachéotomie.  Mais 
''sl'ïé’é^dbdlt’iJi’enïîé'i's' faits 'rapportés  par  M.  Laborde- doivent  être  ajoutés  à  beaucoup 
''â'’clül'ré'^  petir/prdiiyèr'’qûeda*^üérîSér(  kàt-^fhs^otts'ée  Vd^e.  de  deî{x  ans  n’est  point  urie 
'"■'t’iùWpf'idMé  bhïe  ia'Bcc'ôWdd'et'la'téôi'siènïé  observation  de  nolre.distingué  confrèi’e 
'btablrè&'iOTd’dejd  q^üefla'mdn'acc'd’un'e  fièvre  éruptive, 'dans  un  milieu  où  la  rougeole  et 
:iâ>'èc'cirt’3itirih‘ebùtbrè^üe  â'VétaPënd'émiquei  lîe  saurait  être  une  contre-indication  de 
'f6bè'fâtVdn''kMs*ttèniqu’'cdlipüurrait,'pour  infirmer, la  valeur  de'çes  faits,  émettre 
avec  reserve  la  possibilité  d’une  de  ces  ér options ’conséeu lires ù,, la  diphthérie,  et 
9W  lesquelles  on'a;appelé,l!attention.  il. y  a  quelqups  qnnées.;,rtiai<s  lorsque  le  diag- 
teostioVougeolé  etiscarlidine  arété  wsé.parjdes.inédfçijns.qui  jpnt  june  grande  expé- 
/rfénoë  dB&Wküdies-éruptivesrideiPé.nfanceiv'  je,  ne  çr,QiS|,p^,S,gupr|  doive  , S’arrêter  à 
mno  éemblable  objection, .r.M.'  Archambqult,  de  son  cgfé,  ne-  npiis  a-t-il  pas  commu¬ 
niqué  l’observation  d’une  jeune  fille  opérée  aved  succès,  et  qui,, le  lendemain  de 
..(l’fOpé^ratiion,  offiiîait|.snr  la,.fa|Ce,,lq  dqs,  Ja  ppitriYe.ot  les, membres,  une  éruption  de 
rougeole,  sa7is  qiî’H.iy  eût  d’errew'' possimeY  Cek  faits  prêtent  donc,  à  mon  sens, 
un  mutuel  appui  pour  établir  que  l'a  menace  d’ùne  fièvre  éruptive,  rougeole' ou 
scarlatine,  ne  saurait  arrêter  la  main  de  l’opérateur.  Je  ne  sais  point  d’obser¬ 
vation  de  variole  qui  puisse  être  rangée  à  côté  des  observations  de  rougeole  ou  de 
scarlatine  que  je  viens  de  vous  rapporter;  peut-être  en  existe-t-il  qui  militeraient 
en  faveur  de  l’abstention  de  la  trachéotomie;  cependant  je  crois  que, chez  de  jeunes 
enfants  vaccinés,  la  variole  devant  être  favorablement  modifiée  dans  sa  marche  par 
le  bénéfice  d’une  vaccination  antérieure,  il  ne  faudrait  point  refuser  à  l’enfant  les 
chances  heureuses  de  l’opération.' 


s'’en  rapporter  exclusivement  à  ee 'Hienheureux  air  déphlogîstique  (lisez  oxygèpe,)iqu’on  a  pour 
riciï  a 'qbèîqu'es  milliers  de?' pieds  au-desâus  de- nous,  et  qui  doit  nécessairement  faire  reyenir 
droit  unh'dssu,  fondre  lès  écrouelles,  éliminer  d’eau  du  ventre,  raffermir;, les, gencives,,  cquper 
uri‘’acéès  dé  fiëvredntèmiiltentev'et  'CalmOT'lo&nerfs.' dss.!dames.  !.■,  .  i:  r,  ...i;;  v  i-  ,i 
Ne  demandez  pas  à  noire  brave  et  jeune  licencié  comment  il  s’y  prendra  pour  nrg^aniser  ces 
excih'sions  de  Wuristes  malades;  et  si,  avant' leur  .dépfd’t^  fi.  garantira, (Je  toqte  avarje  ceux 
’  qU’il'i  embarquera  ainsi  dans  la  .nacelle'- du  globe- aéi’q?latiqup;  Cqla  me  spnqble  mqllerqçpt  le 
'prêaébuper;  mais  il 'y  a  tant' do  foi  dans  san  cœur,  et,  taqt  d’éloquo.pce  au  bout  de,  sa  plume, 
que  bièri  lâches  seraient  oèux  qui  hésiteraient. à  suivre  un  tel  pilqte..,f,.  Içqupl  pilqte,  ^it  dit 
eh'passan’h  né  s'crtbagd  nullement^  suivre  lesspassagers.. . 

'Ad  reste,  fi  ne  me  semble  pas- hors  de- saison,  de/ donner,  «ne  analyse  succincte  de.  celte 
d'iiëse,  qui  doit  être  rarissimey.et .  qui  est  dédié!®'  à  Josepli  Montgolfie.r,,  La  .prétaçc  est  tout 
entière  bonne  à  traduire  :':i  i>!  ■ 

‘<r  En  tous  teraps  iç’a  éléiun  droit  .pour. la. médecine. de  faire, servUv  à  son  profit  les  nouyelles 
w- 'découvertes;  physiques,  chimiques,  mécaniques,  mathéinatiques,  liistoire  naturelle,, etc.  Der- 
'-«"nlèremBnt,  l’éleclrioitéiet  le  magnétisme,  dont  la  nature  et  l’actionmont  ,çepeudanf  si  dipfi- 
"If  diles'â'  détepininèrjmoHS  ont  fourni  de  bons  remèdes.  Pourquoi,  n’on,seràîtril  pas  de,  même  des 
'  hè 'globès,ipar  r-întei’médiaire  desquels  ;les  .malades; peuvent  .être, fournis  ,de  çet  air  sj  pur,  appelé 
'  ■«  dephlogistlquei;  qu'ils  -prendraient  •  ainsi-  ,par  ncspiration.e.t,  pav;  imfnersjon  ?'  jPer'spn.ne  ne  ipet 
hi  en'doutO’li’acition  do  cet  air  sur  l’économie  animale  ;  pourtant  on  ne  l’q  janypis  employé:  d(ms 
''  «I  la  cure-des  maladies  :  nous  manquions; en  effet,  d’uivmpycn  de  sele  prqçnrqr  en  suffis, àjite 
«  quantité.  Le  très-célèbre  M.  de  Montgolfler  a  trouvé  ce  moyen,  et  il  peut  être  considéré 
«  comme  le  bienfaiteur  de  la  médecine,  comme  il  l’est  des  autres,  sciences.., Moi,, j’qi,  entrepris 
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Pour  moi,  la  menace  d’une  fièvre  éruptive  ne  serait  donc  pas  une  contre-indica¬ 
tion  de  la  trachéotomie  dans  le  jeune  âge.  .  ' 

Et  j’avoue,  après  avoir  écouté  attentivement  les  différentes  communications  qui 
nous  ont  été  faites,  que  je. serais  fort  embarrassé  pour  établir  d’une  maniéregéné- 
raie  la  contre-indication  de  la  trachéotomie,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  il  y  a  infec¬ 
tion  générale  avec  engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire. 

Ne  ressort-il  pas  des  observations  et  des  remarques  exposées  par  MM.  Potain  et 
Archambault,  que  le  diagnostic  de  la  pneumonie  lobulaire,  simple  ou  diphthérique, 
est  impossible,  et  que,  lors  même  que  la  marche  de  la  maladie  a  établi  rexiétence 
des  plus  graves  complications  du  coté  des  bronches  et  du  parenchyme  pulnapnaires,, 
les  enfants  ont  pu  guérir  après  l’opération?  .  ,  , 

M.  Archambault  n’a-t-il  pas  insisté,  ayec  raison  ^suivant  moi,  pour  montrer  que 
les  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse  n’étaient  point  des  contre-indications 
absolues?  '  ' 

Enfin,  Messieurs,  l’opération  étant  bien  faite,  n’entraîne  point  fatalement  de  con¬ 
séquences  fâcheuses,  et  personne  aujourd’hui  n’osant  accuser  l’opération  d’être  une 
cause  de  mort,  je  ne  crois  pas  qu’il  nous  soit  permis,  de  ne  pas  la  conseiller  tou-)- 
jours,  puisqu’elle  nous  offre  la  chance  de  prolonger  la  vie  de^.naalades,  .  ,  , 

Telle  est  ma  conviction,  et,  faisant  bon  niarché,  de  mon  expérience  personnelle  en 
cette  circonstance,  je  dois  déclarer  que. cette  conviction;  est  le  résultat  des  enseigne¬ 
ments  de  mon  maître  Trousseau.  .  . 

Du  reste,  je  n’ai  eu  d’autre. intention,  en  vous,  demandant  la  parole,  que  de  ren¬ 
dre  à  Trousseau  ee  qui  lui  appartient,  c’est-à-dire  d’avoir  établi  le  premier  que  le- 
bas  âge  des  enfants  ne  saurait  être  une  contre-indication  de  la  trachéotomie’;,  et  je 
crois  pouvoir  ajouter:  :>lors  même  qu’il  y  a  menace  de  fièvre  éruptive. 


BN  CAS  DE  VAGIIV  ET  CTÉROS  DOBBLE  ; 

Par  le  docteur  Rabe  ,  de  Dresde. 

Madeleine  B...,  paysanne  de  20  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut  envoyée  dans  le  servici^ 
chirurgical  de  l’hOpital  de  Dresde  pour  un  'écoulemeftt  utérin  et  quelques  légères  excoriations 
à  rentrée  du- vagin.  Elle  èst  mënstruéé  depuis  l’âge  de  16  ans,' régulièrement  et’ toujours  assez,.. 

«  la  tâche  d’appliquer  cette  méthode  à  l’art  de  la  médecine,  et  j’ai  osé  la  proposer  dans  cette 
«  illustré’ École  (Montpelliét),  laqùêlle  rejette  les  nouveautés,  non  pas  parce  que  ce  sorlt  des  , 
«  nouveautés,  niais  lorsqifmlës  lui' paraissent  vaines  et  inutiles.  '  ''  ■  '  !  " 

«  L’application  des  globes  â  la  médecine  est  d’un  hsàge  beaucoup  plus  étendu  qu’on 
«  ne  serait  d’abord  'porté  à  le  croire,  ainsi  que  je  le  prouverai  dans  celte  '  dissertation. 

«  En  effet,  je  parle  hon-seulement  de  f air  pur  qu’on  peut  obtenir  par  le  moyen' dës  globes, 

«  mais  encore  du  mouvement  et  du  froid  que  produisent  ces  mêmes  globes  au  grand  bénéfice 
«  des  malades.  »  ■  ■  .  i  ,  .  ,  ■ 

L’opuscule  de  notre  aérophile  est  divisé  en  deux  sections,  et  chaque  section  en  plusieurs 
paragraphes.  •  i4,  .  - 

Pour  lui,  les  aérostats  ont  trois  sortes  d’effets  :  le  mouvement,  le  froid,  le  changement  d’air. 

Il  nous  paraît  inutile  de  le  suivre  dans  ses  élucubrations  touchant  l’action  de  cette' trinité 
sur  l’économie  animale.  Les  explications  scientifiques  qu’il  donne  se  ressentent  de  cette  époque 
où  Lavoisier  et  Priestley  venaient  à  peine  de  faire  connaître  au  monde  leurs  immortelles  oxpé-  ‘ 
riences  sur  l’étonnante  action  de  l’oxygène  dans  la  nature.  J’aime  bien  mieux  transcrire  ici  un 
fragment  de  lettre  que  Montgolfier  adressait  au  jeune  médecin,  lettre  sans  doute  peu  connue 

et  qu’il  n’est  pas  mal  de  faire  entrer  dans  les  archives  de  l’aérostation.  \ 

Il  s’agit  d’une  des  premières  ascensions  de  Montgolfier  : 

«  La  rigueur  de  la  saison,  jointe  à  d’autres  accidents,  avait  mis  notre  globe  dans  le  plus 
«  mauvais  état,  de  manière  qu’il  ne  pouvait  plus  porter  la  quantité  projetée  de  vovagcurs  Au 
«  moment  du  départ,  nous  proposâmes  une  suppression  qu’ordonnerait  le  sort.  Celte  proposi- 
«  tion  les  aigrit  tous,  et  occasionna  une  violente  dispute,  au  point  que  plusieurs  oui  étalon t 
«  aimés  ïnenacèrent  de'se  brûler  la  cervelle  si  on  leur  faisait  violènce  pour  les  faire  sortir  do 
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abondt-imment.  Les  parties  génitales  externes  sont  tout  à  fait  normalement  conformées,  mais 
pas  d’hymen.  En  introduisant  un  spéculum  de  moyenne  grandeur,  on  arrive  à  un  obstacle 
situé  il  un  peu  plus' d’un  pouce  de  l’entrée  du  vagin.  En  appuyant  légèrement  l’instrument 
contre  cet  obstacle,  on  aperçoit  dans  la  lumière  du  spéculum  comme  deux  fosses  en  entonnoir, 
latérales,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  sorte  de  repli  mucineux  vertical  et  saillant.  En  se 
contentant  d’écarter  les  lèvres  de  la  vulve,  on  eroirait  avoir  devant  soi  un  prolapsus  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  ce  qui  n’est- .cependant  pas  le  cas;  ee  repli  muqueux. est -le  bord 
antérieur  d’une  cloison  qui  partage  Jç'  vagin  en  deux  pai’ties  latérales  parfaitement  égales,  ce 
dont  il  est  très-facile  de  se  convaincre  en  introduisant  simultanément  deux  doigts,  le  mieux 
les 'deux  indicateurs.  Lés  deiix  canaux  vaginaux  sont  étroits,  pourvus  à  leur  entrée  d’une  sorte 
de 'repli  muqueük,  tranchant.  Simulant  un  hymen.  ' 

A  droite,  comme  à  gauche,  a  une  profondeur  d’ètlviron  1  pouce  1/2,  le  doi^  explorateur 
arrive  à  mie  portion  vaginale  (côl)  un  péU  petiteVdüre,^  formant  saillie  à  l’instar  d’un  bouchon  ; 
chacune  dé 'CBS  portions  possède:  un  orifice  transversah  La  portion  vaginale  droite  est  un  peu 
plus  petite  que  la  gauche,  dirigée  plutôt  sur  la  cloison  que  vers  l’entrée  du  vagin;  la  lèvre 
antérieure  . de, chacun  de  ces,  dpTO  cols,  est  plus' longue:  que  la  lèvre  postérieure.  Entre  les  deux 
doigts  explorateurs,  pp,.  , sent  la  cloison  résistante,  solide,  s’étendre  jusqu’au  bout  du  canal 
vaginal,  ei.  l’on  ne  peut  pâs  cpnst.aiér  laanoindre  comniunication  entre  les  deux  moitiés  vagi¬ 
nales.'  La' sonde' utérine  de  'Simpson  ne  peût  être  introduite  que  dans  l’orifice  utérin  du  côté 
gauche,^ ^mais  cela  èkns  'difficùlté;  L’orifice  droit  est  trop  étroit;  il'  est  par  là  impossible  de 
s’aésur'èr  'si’  rutéfils  èst  'éôhipléteihéht  double  ou môL’  La  malade  ne  présente  aucune  anomalie 
dans  la  conformdlion  d'autres-  oi’gàri'ès.  'D’après  ce  qu’elle  ra’Co'ntte;  le  cdït  paraît  n’àvoir  jàmais 
été  effectué  régulièrement;  on  peut  en  conclure  que,  dans  lés  diverses  tentatives  pratiquées 
par  un  domestique  servant' dàns  la  mêine  maison,  le  pénis  n’aura' -pu  arriver  que  jusqu’à  la 
cloison, .et  aura  produit  les,  excoriations  mentionnées  plus  haut.  {Monatsschr.  für  Gebürtsk, 
octobre  f  8^5.)  —  Çt.  L.  .  ,  ,, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHmURCiCALE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séàricë  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  Les  Bultetins  de  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion,  nouvelle  série,  t  I;  — 2“  Plusieurs  numéros  de  journaux.. 


«  lëurs  plàbes.  A  peine  fûtiies-nous  à  deux  cents  toises  d’élévation  que  je  vis  la  joie  répandue 
«  sur  le  visage  de  tous  j'ils  l’expriinàlent  par  des  cris  et  des  propos  plaisants  qui  ne  disconti- 
«  nuèrent  pas  pendant  tout  le  temps  que  nous  fûmes  clans  l’air;  et  même  la  gaîté  d’un  de 
«  nous  fena'it' presque  de'la  folïe,  quoiqu’il  paraisse  pïutôt'sèrieux  que  gai  dans  la  société.  Je 
«  sëritis  aussrmoi-même  Cè  penchant' à  la  gaîtâ',  dont  je  ne  cherclmi  point,  à  la  vérité,  à  me 
«  défendre.  »  '  ",  "  ’’  . 

N'éSt-ce  pas  Zimmermann  cpii ''avait  dit  en  parlant  dès  effets  dé  là  vie  dés  rnontagnes  Sur 
l’organisme  et  sur  les  fonctions  cérébrales: 

«  Alors  un  pesant  Hollandais  a  l’esprit  si  gai  et  le  corps  si  agile,  qu’il  ressemble  au  Fran- 
«  çais  le  plus  gai.  n 

Je  fi’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  partie  la  plus  intéressante  de  la  thèse  de  Leulier  Duché  est 
celle  qhi  se  réfère  à  l’application  '  réelle  des  globès  aérostatiqiies  à  la  thérapeutique,  lesquels 
ont  poür' effet  d’aligméhtér  rënërgîë  du  principe  vital  èt  de  diminuer  une  trop  grande  sensi¬ 
bilité’.  ■'  '  ' 

Ergo.  Tontes  les  affections  qui  seront  caractérisées  par  un  affaiblissement  marqué  des  forces 
vitales,  ou  par  une  surexcitation  de  la  sensibilité,  se  trouveront  bien  d’un  voyage  dans  le 
royaume  des  aigles.  Exemples  : 

Les  fibvres  intennittenles.  IN’arrivent-ellés  pas  la  plupart  du  temps  pendant  l’automne,  c’est- 
à-diré  darls  la  saison  de  l’impureté  dei’air,  dé  son  mélange  avec  des  gaz  méphitiques  ?  Ne  gué¬ 
rissent-elles  pas  àu 'printemps,  alors  que  lés  plantes  saluéènt  l’almosplrèfé  d’oxygène?  Ergo, 
faites  faire  à  vO^  fiévi’cux  des  voyages  en  ballon,  et  ils  guériront. 

Les  fièvres  (entes  nerveuses.  Leur  origine  n’est  pas  douteuse  :  on  doit  en  accuser  un  air 
humide  et  épais,  les  chagrins,  la  mauvaise  nourrllnre , ‘Pair  viéié  des  prisons.  Ergo,  grimpez 
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M  Martineau  dépose  sü^’1,6  buVeaq,  au  nbrii'dé  M.'lfe'du(ètMir‘ÏJ.'TH(MrAS,i  morabre-corres- 
'  pondant,  un  Ü^Vail  topnVé',^r1èâl'ù^a«  'Wcd^^^ 

M,'  MARTiNkip,  oire  ,|;','^a',  ÿf'ii;  f  ;f  iî’ïiftf 

tome  Vt  du  de  ,  ,p,|.,,i ,  |,,,,i,)i( 

L’Ui’drë  du  jour  appèHe'Ia  lècl'uredbin  Rapport' de  M.  Martineau  surjim  travail), ayapUpùr 
titre  :  I>es  afiêt^yMes  ''des  'àH'ei'ès'du  c4r«Bf«4UCtovoy;énpaJl'M..4e,;doctp^y.(ÏA)V_dVft«_itE;,:\^^  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société;  ntédipp-;qVû’Vrg'ri?le,id^ 

'Paris.''  .  i  "  '  '  i' ;  I!'  '  'lii-.  -i  ta.  ..H  i‘i  ii., .  . iJ  ri*.  '/Ic.ifi;,! 

n  toués,  ■  -"Offon'"  J,  n.o  .uî.to  r„.  ,  P 

■  ■  .1,'  fi..  p-M  ..[lï  ;  ‘.1,  I  .  la.^l  i.i..-,,- 

, . ,  M.  .le.4octeprjQpuguepl^cip:t  >:o,il^  a  ,Çjiji.Yqy;q 
,  daturefau.aive.dp;  JAemlDie i™  lirii 
litre  :  Des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau.  Au  nom  Cyu.mi|,^ivu 

patboJjQgie,  Qérébmle,  iLs’eo  fauj  pe  çetfe.étiidc.  deà  diiév^y^és  Ses  rfrtéVès'  béréftrtiles  t?bit 

sonne  n’a  resnmé  .mieu^  que  M..,pOt]gn,énae|m  les  ira.yiiaic  p  ^eè  d^tdïctfe^^,  n  a  ÿiléSeéte 
ime  étude  aussi  çompJeïe  et  ajiissi.jaien  oi donneé  dé^'ceùe 'reinarpabîé  ïéèîbb.  ‘Ce’b’âVàîl,  dfat 
le  \ais  essayer  de  /ane  lessbrtir  ion'te  l'’Ab^(jrtflnct  k  ddtilbi  là  ^aleuu'pbl  iiléiite,>'smamon- 
onii£.  fnn't^  tpfs  'n’idilpcins' niil  Vbuül’ént'ftéôorraafe'  atynirofdrtdir 


‘  ‘  Depp’is  quelques"apnéês.'’ vdé's'^é  yaj^^’zj'lbVfeâlaclïéS  ééVëbidleS,  teïlés  qües'îés'liémdrrHagfes, 
le  ramoïliRsemeiit,  sont  etudie'és  "d’irbé'  maiiib'i’O'H'fbs-'à^prbfbhdié^  ^élit  toüt  lati  ’pbmt'Sde>Ÿiié-de 
la  physiologie  et  de  l’analomie  pathologique.  Il  ne  pouvait  en  'ètré^hutrementj  vir  IWdewrlqui 
a  poussé' la  jeünd'généralibffîdelftcale^à  hj^lipér-à  cétlêi  étude db^mieroscopei 
Aussi,  si  au  point  de  vue  clinique,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  le  travail  de  nos  devan¬ 
ciers  reste  intact,  je  ne  saurais  méconnaître  que  l’anatomie  pathalogique  n  ait  fait  de  grands 
progrès  dahs  Ceè  déi  mêles  arinëeS  Cette  àpplicatiohïdü  microscope  A  rétudéiée;  la.patbpgénie 
des  héihoiihà^ieS'cérëbMlfeS  d  Mdü  stttftolit'aé'grartds  services.  Aujourd’hui,  cette  pathe^é- 
'  û\è  ésf'inrellx'èonhuë'i’è'f'k’ilr  rcste’éhcèié'cioelqHei>'poihtS'ebSair3n.f!qse'fispéreK  qPiite'Serpnt 
biènf^  didsfpés'  ïie  téàVaiT'tjUe  jè'  kis  avoir  rhonhéur  d’analyser 'devant  vous  yifintiCOiïJ'ofeQrer 
'en^ fdus|)i)mt^ -dette  Mhnîfel'ë  dë  voii  ’  -’-'M  ...ü  obihir/i  ,  il  J'jlqfuo;»  èiihi 


dans  Un’  b'a’llonv  înfbriaéés  ■ii!iatedes;_^'la4i'â'utji-'vUUS''-aurezi  Hn  >nüt)pm’.;;alferliautyi.plus-  âBncha- 
grfhs,  lâ-ha!üt,"pluS  d'atmosphèfe  Viciée  J  l'imha«t,’iplUfe  de  haaiwaisoinouUntuLô'j  parla  raison 
’■  toütè'teniplèV'fiu’dU’y'a'i’Kn  A  se  mettre  soUsOa'dWl  '  •'  i-üI.u  .(  ,,  af  roa 

'  t]es^'fièvr‘èï!'j)és{i’teï(iî\illéè.-ijt^^  ottt-ileitr  ôou'rce-dans  iih  iaitindluiHdkhuimideiichargi^ide 
'  bàHfeulés 'èjférërnè'ntiüëlies  du'cbrps'hutoaîri,'' dans' les 'miasmës.’.dës  villdstidaUsi  les  millions 
'  aé'cadtliii'ëS'Hé'Sautëi’èllcS  qtiijOlîbhéntléyhde'Mîgyptîë.  ët'a'pelci) ..mplyrip 

. . t’isière  'ïoliS  lëé'geWS 'at'tdq'ués  de  .jaunisse  deviennont'ainsi  par-lq  vie  Sédentaire,  l’absèpce 

de  mouvements.- •Erÿh.  èeteeiAîl'  bién'  îë’diaMe  qu’one  course-  écheveléu  lt:iraisoiiiide‘4iX)lifcUes 
"à'I’iiélire'  dans  üh  an  d ÜUé  ÿUrteté  céleste;  ttë  lesidélivràt.pas 'da.cottQi'iiilajheiraàladifiit 
■  If /ii/rf>dj7fsî‘é.-’’îsës’¥écohfoiUantS;J‘tes'>bairjs--'ifroidsj''le  quinquina 'les,  yeux 

d’écreyisses.  les  diaphoretiques,  les  diurétiques,  les  martiaux,  efe.'ii‘i!i(eaont!p!a6  itiaMivaisili^ns 
ces  deux  affections  Mais  qu’est-ce  en  comparaison  des  voyages  en  l’air,  qui  tonifient,  resser¬ 
rent  les  pores  du  corps,  solidifient  les  osv-éisselvent  les  glandes  mésentériques,  etc.,  etc.? 

;  Vhjstérze,Ha'diélancAolkl’\le(CrÈ^6-çeem,,.(e,,S)dr^£,  f  er\y^}^k^mç^{p.(t,yjja  caMfipsie,fépt- 
-  .4êp««,'.el(t,..y..mettrai6nt,de  lfifmaqyaisqyqlpiitAiKk)le^.pftfgué4^gteqtJMs,:pard’’^^^^^^^ 
longé  des  mongolfières.  ■  hi  Z/i-.  •  ■  n  ,  , 

::la  tW¥eudë;iLQulie;;;fiucVé,p’ç3t,qq;ijp  jncpnsid’éif  avec 

.alequolloanOiide.entifli\a.reQu  la^flépqttVéVte.,fte,?|^a|érps^^‘,I^(Jr^ctaq;,).^ph'.,yJt;  m's 
'■s’élevei'-  majestneüseraent  dans.'feaflks,  emporlaûti,a\teçj.,eu.x  4éP/  !un  Imifijon 

'  ■  'tbvil'iïtervé'ât»  l 'apparut  'de-  ëuite  ■  dans  i  leë  '  esprits.'  textraqrdiBaivcmeuti  exailéa  {i-qÜi  iPJAPtai  i?l  itV'''*' 
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■3‘:  M.  GoUguenUeUi/ïiC;  itrî^iteo^nsi  son  .lU'avail.que  des  .anéyrysnj^s  siégeant  sur  les.  grosses 
artères,  sur  les  artères  extérieiJréS  ,renc^ph,ale,j  J’aurajs  désiré  voir  l’auteur en 
.^iniépie  lei]ip^ilgf,£jné,yfyj?n}cs  siégéant  sur  les  artères  du  parenchyme.  Car,  en  faisant  celte 
étude,  U  aurait  été^.R^I?®  .  ta:p^illdgèriiè;''c'6niplète-dè  presqùfe  Idiitès  les 

hémorrhagies  cérébVales!  'tjéufeuseiiie'ntf  èëttc'ldcuhé''  v!èht=  d’êtré  ébinhléèv  bahk  née  Ihèb 
récente,  un  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  le  docteur  Bouchard  a  étudié  les 
"dhéëéyslh(^''ëîé§enn't  sur  les  -wrtèrés  .du  /pal'ejiohymei,  Ces  adieux  ;  travaux  sp.  complètent  pinsi 
^  l’ün  ‘Fau'lreÿ'aUssimhus  possédons  aujourd’hui  un  travail  des  plus  çpmpktseur  . les  , apévrysmes 
'dcé‘'arljèl’es''aè Tencéphaîe.  j  . 

L’analyse  du  travail  de  M.  Gouguenheim  sera  d’autant  plus  aiset  que  l’auteur  a  divisé  son 
sujet  avec  un  ordre  parfait.  Toutes  les  conclusions  qu’il  émet  se  trouvent  appuyées  par  une 
,s,to  d-’o^ser^^ljoqs  dont|^uel^ues-uues.sont,fort  remarquables.  Une  seUle  est  personnelle  à 
,  ' jr'au (ciir,  ’e\ |Ce 'fj^est'  pap  la  moife' interessan'tè',  cjir'  pÏÏô  a  présenté  une  particularité  anatomique 
que  iJ.^'GpliJguenlieim  a  forf'p'çu  rencoh'tréchl'ahs  seé'rcdlVéï'ehes  biblîogi  aphiqnes,  et  qu’il  a 
inise'enViinîèfe'^dâns  son  irav’ail.'  '  ;  ^  ■  .;j;, 

L’puteu^’,ajdivjs^  iUéffl9ii;c  ep  p4]siçurschapitl‘'es;jës  chapitrés  Bnt  été  subdivisés,  et 
r  lpp^quclttsiops  dditravipil  s^y^rouyent  toutes  à,'ihésuré'q_ue' l’bn  parcourt  l’ouvrage.- Toiit  en 
,qQn^or\ant,cet  pr,di9;i  j’au.r^'d®^^^^»,  qiie  i\i.  Géugiiënhcim  eût  rdlaté  succinctement 

;.'à.la,fin  de'èondfav9iii-;lé?  cpnciusions  qu’il  .pose  à  propos  de ‘éhatjué  fait;  Son  îneiûôire aurait, 
,j,e  cyoj^j  gagpéibeai^coup  Ç|iji|^çkr(é,  qt  aurait  plus  encore  frappéd*esprit  du  lecteur. 

1  Les  di.Hçieni^  chapitre^  se  rapportent  q  l’éliologte,  à  r'anatomié  pathologique, 

,  û  la  syBfiptQiwatologie,  ,a,u  diagnostic,  à  la  ipaidie,  l,a  dwée,  au  pionoslic  et  au  ti alternent. 
Qomnae  vous, le  voyez, ij’auleur  nkublie  rien,  et  dej^yops  prouvez  pressentir  que ‘cette  étude 
est  des  plus  complètes.  Quatre-vingts  observations  ont  servi  d’é  '  basé  à  Cette  ék^è  ;  mais 
M.  Gouguenheim  prend  soip  de,ppu,s  diré  début  qp’il  ne  fera  entrer  en  ligne  de  compte  que 
soixante-liuitvca^,  lesiautres;nktn»t,,que  des  .fqits  relate^-et  ne  .présentant  pas  'louté  la  valeur 
désirable  en  pareille  matière.  '  ‘  ‘ 

Après  ces  quelques  préliminaires,  je  vais  essayer  de. faire  ressortir  aussi  succiiicleraent  que 
possible  les  faits  contenus  dans  chacun  de  ces  chapitres,  je  n’insisterai  que  sur  les  points  les 
plus  essentiels; 

M.  Gouguenheim,  dans  son  historique,  énumè,e,les  auteurs  dont  les  travaux  l’ont  aidé 
danh  t’aecomplisseraent  de  son  travail.  >Çe  sont,  par  ordre,  clu’pnologique  les  mémoires  de 
M.  Serres,  1826j'deiyeil)el  <d’neidelberg),  .en  I83d;  d’Mbérs  (de  Bonn),  en  1836;  du  doçteur 
Britilo,  4851;  du  docteur  Gull.  Ce  dernier  -antem  a  publie  le  mémoire  le  plus  étendu  et  le 
plus  complet.  Il  cite,  enfin,  l’article  de  Lebert,  ainsi  que  Iq  mémoire  d’Ogle  (d’O^ford),  en 


I  ranth  ;  mais  attendez . demain  nous  saurons  bien  ie  fonrnn’  d’nn,gQijvernail  ej  rasseyvir  à 

notre'autoiité.  Amère  déception!  em  4867  comme  en  1783„lejr,oy,ç,nimej,ded’air,  (i|ltepçl' tppjours 
son  maître;  le  ballon-enfant  de  Franoklin  .eniest  enemp 4  se^  prem|èreq-dénl%,-ié|L.Piep  ^ait 
>1)  quand  il  flevisertdi’a, adulte  1  Le  temps  est  encore  loin,  j’amagine,  on  Içs.racliitiques  et  Jqs  fié¬ 
vreux  prendront  leurs  billets  au  Champ  de  ^Mars  ppuc  aller  sp  saturer,,d’air4éphlogisÜque  à 
quelques  kilomètres)  au'-dessus.du  Mont-Blanc  et  du  Monl-Soiwim  .A'pavlér  franchemént,  ik^os- 
tationi  tfa  pas  fait  un  pas  depuis  quatre-vingts  ans,  si  ce  m’est  qn’Oip  voit  mpips  d’aéiopautes 
'  ■iseicas^erries  reins.  Patience.!]  cela  ne  peut  tarder  au  train  dont  ils, y  vont  !... 

Quant  >'ifmoi;,)iant.qu’onine  mla.ura  pas  assure  que  le  cpnvoi-ballon  déposera  mes  ipalades  à 
;  la  station-aérienne  précise.que  j’aurai  choisie»  ije.me  cou  tenterai,  du  piancher  des, vaches  comme 
Hi.pius  silm  et  moins  b’ompeur.  /.  ,  ,,  ^  , 

U. '('..ifii  1,  ]|  .  ,(•  --  ]  ,  1  I  ,  ,  Il  D' A.  Çhereaü.' 

''^'pâr'déprèt  eh'daté’du  27  juillet  4867, 'rendu  sur  la  proposition  de  8..  Exc.  d’amiral  .ministre 
de  la‘  hiarine  et  des-CdlonieS,  ont  été’ kommés' dans  l’ordre  impérial  de  la  iLégion  d’honneunles 
,  mécle(|ins  dont  les  noms  suivent  :  .c-. i,.'  ,iii:;]  ■  .si 

Au^^'ade'de"chevatter‘;  mW  Laugier  (Bernhrd'),  înéctecin  de  •l'''‘'bïasse  de'la  marine  :  43 ans 
de’  sGiwëff  étfécuf^,‘'d(lnl’'f>  'û’ia  niei*i Echalîer  (Cbristolph'el-Mnrie),  médecih  ido<2''  claspeide 
‘*‘'là‘lttarlHè  ':"23'àiû'é‘dè’feétvlcés  ètftct'ifs;  d6nt'4'Laiia  mer.  Servicèsidévoiiés  irendus,  aux  popn- 
’  latièiisi  ruVhlôg'alteirites'  par  te  dioiéra;  ^4.*  Poiiigny  .(Loiiis-tÉdouai'djvimédecjj).  de^^,ejiasse;,de  la 
'i'mariine.iiiii,  ani'de'isonvices^.flffectifs»  dont  ,6  Aria  meir.  (i¥)ei!yjice^ii#VOii.és,,i(,,Bi'éai  Pénjdàm  le 
.-  choléra  ;i+t^.Le,iuoyoe,i(JnliimrMarte)i,,imédeGi)i  ,do.  2“  içiassfi  dôida  jnaiinq  :  14  ans"  dq’ séj’Yfces 
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1865.  Je  passe  sous  silence  les  observations  éparses  çà  et  là  que  l’auteur  a  mises  à  profit 
pour  accomplir  son  œuvre. 

En  dépouillant  ces  observations,  M.  Gouguenheim  a  constaté  que  cette  affection  était  sur¬ 
tout  fréquente  entre  50  et  60  ans,  c’est-à-dire  à  un  âge  où  les  lésions  artérielles,  ossification, 
athérônies,  se  produisent  le  plus  communément;  aussi  en  a-t-il  conclu  àvec  raison' que  c’était 
là  une  des  conditions  les  plus  communes  de  l’apparition  de  la  tumeur.  La  statistique  démontré,, 
en  outre,  qii’éîle  existe  dans  les  deux  sexes.  Une  autre  cause  a  été  mise  en  évidence  par  l’au¬ 
teur  :  je  veux  parler  des  efforts  quel  qu’ils  soient  produisant  à  la  fois  et  la  formation  de  la 
tumeur  et  sa  rupture.  Les  observations  démontrent  d’une  manière  remarquable  celte  patho- 
génie. 

Les  artères  Cérébrales  qui  sont  atteintes  de' cette'  lésion  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  le 
tronc  basilaire,  la  carotide  et  ses  branches  de  terminaison.  Une  remarque  importante  à  faire  . 
ressortir  :  c’est  que  la  lésion  porto  plus  souvent  sur  les  artères  du  côté  gauche  que  sur  celles 
du  côté  droit.  Du  reste,  ce  fait  se  trouve  en  rapport  avec  les  lésions  cérébrales  en  général. 
Vous  savez,  en  effet,  que,  dans  ces  dernières  années,  la  plus  grande  fréquence  de  lésions  à 
gauche  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs,  par  ceux  qui  ont  étudié  surtout  l’aphasie.  Quant  . 
à  la  variété  dé  l’anévrysme,  ce  serait  la  forme  mixte  externe  qui  se  rencontrerait  le  plus  sou¬ 
vent.  L’auteur  étudie  avec  beaucoup  de  soin  les  différentes  phases  du  développement  de  la 
tumeur,  qui  peut  être  plus  ou  moins  rapide  et  par  cela  même  varier  de  volume,  dè  forme  et 
de  consistance.  Presque  toujours,  la  tumeur  paraît  être  multiloculaire,  et  alors,  dans  ces  cas, 
elle  perd  en  épaisseur  ce  qu’elle  gagne  en  étendue.  La  formation  de  ces  bosselures  est,  en 
quelque  sorte,  le  prélude  de  la  rupture  de  ces  anévrysmes.  Je  passe  sous  silence  les  diverses 
modifications  que  l’auteur  a  détaillées  dans  son  mémoire.  Les  méninges  sont  plus  on  moins 
altérées,  suivant  l’époque' du  début  de  la  maladie.  Les  os  du  crâne  peuvent  être  lésés  et  même 
perforés.  L’auteur  en  a  cité  deux  exemples  remarquables  :  dans  l’un,  le  temporal  avait  été  per¬ 
foré  et  la  tumeur,  qui  faisait  saillie  à  l’extérieur,  avait  été  méconnue,  erreur  qui  fut  funeste  au 
sujet  qui  la  présentait. 

Le  cerveau,  qui  est  en  rapport  immédiat  avec  la  tumeur,  s’altère  peu  à  peu.  Pour  M.  Gou¬ 
guenheim,  il  se  forme  une  véritable  encéphalite  plutôt  qu’un  ramollissement.  Cette  lésion  très- 
localisée  peut  réagir  sur  la  tumeur  et  provoquer  une  inflammation  de  ses  parois  bientôt  suivie 
de  rupture.  La  moelle  allongée  présente  les  mêmes  lésions,  ainsi  que  les  nerfs  qui  en  émergent  ; 
ces  derniers  sont  souvénl  dissociés  par  la  tumeur  avant  de  s’enflammer  et,  finalement,  ils 
peuvent  s’atrophier.  Enfin,  après  avoir  examiné  comment  se  fait  la  rupture,  après  avoir  parlé 
de  l’épanchement  de  sang,  qui  peutaller  jusqu’à  500  grammes,  il  étudie  les  lésions  terminales. 
Après  avoir  constaté  que  ce  n’est  qu’exceplionnellement  que  ces  tumeurs  ne  se  rompent  pas, 
il  adopte,  à  l’exemple  de  M.  Serres,  dans  le  cas  de  rupture,  deux  divisions  ;  V hémato-méningée^ 
qui  est  la  plus  commune,  et  Vhén\ato-enc,éphalîe,  qui  complique  le  plus  souvent  l’hémalo-] 
méningée.  Dans  le  cas  d'hémato-méningéo,  M.  Serres  ne  parle  que  de  l’épanchement  exlra- 
arachnoïdien  dans  la  pie-mère;  M.  Gouguenheim  a  montré  que  l’épanchement  pouvait  être 
intra-arachnoïdien.  Le  cas  qui  lui  est  personnel,  et  deux  aufres  faits  qu’il  a  trouvés  çlaps  les 
observations  qu’il  a  dépouillées,  démontrent  l’existence  de  çet  épanchement.  , 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  la  description  très- détaillée  qu’il  donne  de  ces  diverses 
hémorrhagies.  Je  ferai  seulement  ressortir  la  différence,  je  crois,  très-fondée  qu’il  fait  entre 
l’hémorrhagie  cérébrale  vulgaire  et  celle  qui  suit  la  rupture  d’une  de  ces  tumeurs  considé-: 
râbles,  où  le  sang,  faisant  violemment  irruption,  broie  quelquefois  une  grande  partie  de.  l’or¬ 
gane  et  forme  avec  lui  une  sorte  de  bouillie.  Ce  sont  surtout  les  anévrysmes  de  la  cérébrale 
moyenne,  artère  plus  profondément  située  que  les  autres  qui  sont  suivies  de  cette  sorte  d’hé¬ 
morrhagies,  Enfin,,  on  dehors  de  ces  deux  terminaisons,  il  y  a  d’abord  le  ramollissement  de 
plus  en  plus  considérable  débutant  par  la  périphérie,  c’est  celui  qui  est  consécutif  à  la  pres¬ 
sion  de  là  tumeur,  puis  le  ramollissement  attaquant  le  centre  aussi  bien  que  la  surface  de 
l’organe.  Ce  dernier  pst  consécutif  à  l’oblitération  d’un  gros  tronc  artériel  par  les  caillots  de 
la  tumeur;  il  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’une  véritable  gangrène  consécutive  au  défaut  absolu 
de  nutrition. 

Ce  chapitre  de  l’anatomié  pathologique  se  termine  par  les  anévrysmes  artérioso-veineux,  qui 
peuvent  même  élre  spontanés  par  suite  de  l’ouverture  de  la  carotide,  ou  d’une  tumeur  de 
cette  artère  dans  le  sinus  caverneux.  , 

Un  chapitre  non  moins  important  que  le  précédent,  et  semé  de  nombreuses  observations 
est  celui  de  la  symptomatologie.  Ce  n’était  pas  une  tâche  aisée.  L’auteur  me  paraît  avoir 
adopté  un  bon  plan  pour  cette  partie  de  son  mémoire.  Il  commence  d’abord  par  présenter  les 
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signes  communs,  puis  les  sigpes  différentiels  ;  enfin,  il  termine  ce  chapitre  en  essayant 
de  faire  une  esquisse  de  la  maladie,  quel  que  soit  son  siège.  , 

Faisons  un  rapide  examen.  Parmi  l^s  signes  .communs,  ^1  y,  a,:  1°  une  céphalalgie  toute^ 
spéciale  qui  a  une,  tendance  très-^rancle  à  se  Iqcaliser,  surtout  dans  les  anévrysmes  de  la  basi¬ 
laire  çtdéà  carotides;  dans  le  premier  cas, 'c’est  à  Iq,, nuque;  dans  le  deuxième  cas,  c’est  en 
avaiil  ,et  siur tout  derrière,  un  des  dépx  'yeux  ';;2"  des.pqra/î/.sfçi  plus  ou  moins  étendues,  sui- 
vailt  le  siégé  et  te  volume  de  k; tumeur;  3"  de  VgMsihéne  m  de  V hyper esthésie,!â.m\  que  des 
attaques  épilepli  formes  ;  les, deux  derniers  phdnptnènes  s’expliquent  par  l’encéphalite  :  le  pre¬ 
mier,  par  la  ,compres,s,ion  çle  la,  shïîstence  èérébrale^;  (F  des  f/’otkks  l’intelligence  qui, 
chose  assez  remarquable,  ont  été  signalés,  surtout  dans  les  cas  de  compression  d’un  des  lobes 
antérieurs,  par  des- anévrysmes  des  cérébrales  antérieures;,  enfin,  la, rupture  de  toutes  ces 
tumeurs  amène  naturellement,  par  suite  de t’épancheinénl 'de  sang,  des  phénomènes  iden¬ 
tiques.’  ■  ,  , "  ■,/  '  . '  . „■  ■ 

Lés  sigh'es  différenliels  se  tirent  du  siège  de  la  tumeur.  L’’autcur  a  parcouru. chaque  artère 
en  revue  et  a  fait  le  tableau  rapide  des  si,gnes  .caracl^érisliques..  Ces  signée  viepnçnt,  de  la  com¬ 
pression  du  bqlbe,  de  la  protpbérance  de’la,  ihoelle  ppur  la  basilaire,  ainsi  qùe  ,  de  celle  des 
nerfs  qui  émergent  dç  ces  différentes, parties^  les  cinquième,  sixième,  sep, tième,  huitième,  neu¬ 
vième,'  dixième  et  onzïèm'é,  la  douzième  seule  n'a  pas  'été  trouvée  comprimée  dans  les  obser? 
valions  lues  par  l’auteur.  Ces  çpmpresspos  ^e  traduisent  par  df;^. troubles., dé  la  respiration,  de 
la  paraplégie,  deê  paralysies  alternes  dq  la  fà,ce  as^qz  rem.a,rquablep,,,d.es,  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  du  côté  'de  la  fjace' consistant  en  aucsthesie  ,ct  hyperesthésié,  un  strabisme  interne,  une 
paralysie  faciale', cqïncidan];"avec  urje  paraplégie  seuletnen.t,  d.c.  Iq  surditq,  d, es, troubles  graves 
des  viscères  thoraciques,  çomme  cela  a  été  yu.pap  Lebert,  La  communicante  postérieure  et  la 
caiotide  ipteine  dopnent  dc'j  sigijéç  assez  analogues^  ^Çj’est  la  compression  des  troisièpie, 
quatrième  e't  quelquefois  cinquiènic  paire,  surtoiii|‘pqur  la  communiçanté  postérieure,  par¬ 
fois  aussi  de  la. deuxième  paire,  ce  qiii  se  voit  pour  les  anévrysmes  de  la,  carotide  interne. 
Cette  compression  produit  une  blépliaroptose  avec  mydriase  et  diplopie  d’un  seul  côté,  ainsi 
qu’un  strabisme  externe  et  supérieur.  Quand  l’anévrysme  carotidien  s’ouvre  dans  le  sinus 
caverneux,  on  voit  apparaître  de  l’exophthalmie  accompagnée  de  battements,  de  sôùffle  dans 
les  vaisseaux;  les  veines  sous-culanées  sont  distendues.  L’anévrysme  de  la  cérébrale  anté¬ 
rieure  comprime  la  première  et  la  deuxième  paire,  svtrtout  cette  dernière;  le  résultat  est  facile 
à  saisir  :  c’est  ou  une  perte  de  l’olfaction,  ou  une  amaurose,  le  tout  accompagné  de  troubles  de 
l’intelligence  bien  plus  manifeste  qu’avec  les  tumeurs,  des  autres  artères.  L’auteur  n’assighc 
aucun  caractère  distinctif  aux  tumeurs  dés  artères 'autres  que  celles  que  je  viens  de  vous  énu- 
mérêr-.  ■  ’  •  ■  - 

Après  aVoir  ainsi  étudié  toute  cétte  série  de  signes,  M.’Gouguenheim  a  terminé  ce  chapitre 
en  faî'satt  un  tableau  de  l’affectiôfi'en  géhérél' sa'ps  distinction  de,  siégé.  Il  l’a  divisée  en  deux 
périodes  :  la  première,  avant  qu’aWurié  attaqué' 'paraike  ;  la  secondé,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  jusqu’à  la  terminaison..  Dans  la  première  période,  tout. est  vague,  obscur,  .  les  signes 
sont  que  distincts,  quelquefois  une  .compression  précoçé  PéiU  mettre  le.  clinicien  sur  la  voie; 
dans  la  deuxième  période,  cés  compressions,  qpand,  èùes  existent,  peuveint  permettre  de  jpca-, 
liser  la  partie  de  l’organe  qui  est  atteinte,  mais  elles  empêchent  encore  difficilement  l'a  confu¬ 
sion;  avec  les  états  morbides  les  plus  divers  dé  l’encéphàlè.  Il  est  bien  entendu  que  Certains 
cas  à  marche  très-rapide  ne  présentent  pas,  la  plupart  du  temps,  les  périodes  qui  ont  été  expo- 
séespar  fauteur.  .  .  ' 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  toute  la  partie^  diagnostique  de  cet  ouvrage.  Je  laisserai  de 
côté  les‘ passages  où  M.  Gouguenheim,  prenant  les  symptômes  dominants  les  uns  après  les 
autres,-  cherche  à  les  distinguer  d’avec  la  série  des  affections  qui  présentent  ces  symptômes; 
je  toucherai  seulement  un  point  qui  me  paraît  présenter  un  certain  intérêt,  à  savoir,  le  diag¬ 
nostic  d’avec  les  autres  tumeurs  cérébrales.  On  sait  que  les -tumeurs  du  cerveau  sont  parfois 
faciles  à  reconnaître  :  supposons  donc  qu’une  tumeur  soit  reconnue,  c’est  alors  que  la  nature 
de  cette  tumeur  sera  intéressante  à  rechercher,  pans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’auteur  s’est 
appuyé,  pour  reconnaître  l’anévrysme,  sur  la  précocité  des  compressions  qui  sont  tardives 
dans  toutes  les  autres  tiimeurs,  sur  fabsence  d’un  état  général  grave  accompagnant  la  tumeur 
anévrysmale  au  début,  tandis  que  dans  les  tumeure  le  plus  fi’équerament  observées,  le  cancer, 
le  tubercule  surtout,  il  existe  déjà  des  symptômes  cachectiques  au  moment  où  les  signes  indi 
quant  une  compression  apparaissent;  enfin,  fauteur  attire  surtout  l’attention  sur  la  rétraction 
de  la  tumeur  sanguine.  A  la -suite  de- nette  rétraction,  les  i  compressions  peuvent  être  bien- 
moins  fortes.  Ce  phénomène,  on  le  sait,  n’apparaît  point  avec  les  tumeurs  du  parenchyme  qui 
croissent  lentement,  falalement  et  ne  diminuent  jamais.  Toutefois,  on  ne  saurait  méconnaître. 
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malgré  ks  &l]foil3  l^iplu^  l0ual>jes  de  l\t,  appgjîènliçJm^R^ir  Jÿbi‘6^^  question  si 

ardue,  qp’il  n’y  ait  grande  di0icqU<i,(i  reconnaître  cé  gém%  de  Um^6üi;s.;^lais,  du  tnom^, 
il  auia  leméiitc,  par  ^ûiiflaémoirp^  d’avqir,,a,ltirél’a/l,enlion  dèé  obseV,vh'lèiiré  siü’,éétte  altëd&h 
irès-ruueuse  et,  na,oiq?  laip  ciu’op  ne  l’a  ciu  j^squ'id,  Deux  mots  (Pcô|ré.  raTitéVir  a  témï|‘ié 
son  travail  en  consàerani  qpelqqçs  Ijgnps  il  la  marche,^  à  la  durée,  au  jiroiaostié  ^éc- 

tion,  Ti^a.  admis,  ixnir  marclie  deux  pliasçs  la  première  éonsistarit  ddils^une  'sdl  te  3^%- 
talion  Xodîctionnèlle;  le  diagnostic  P?t  piesc|uc  imjao'-sîblç; 'la  dCuMômc,  maïqiWepàHés 
.désordrqS'Organiques  sur  l’cnuméaatiôn  dcs^uclS|'pe  ne'rçvieMVdi.pas'.'  /  ^  " 

I.a  durée  est  fort  variable  :  quelques  jours  à  quelques  aonées.  ' 

Le  traitement  ne  présehte  rien  de  reraarquable,.ife  l’auraî's  même  passé' sous  sipnee  èt^rau- 
teur  m’avait  torminé-son.  .mémoire  par  de.  fécit  d’.une  observation  du  plllk’  hautlntprèf!  fl 
d’un  anévi-ysme  de  da  carotide  interne  dans  li^  iprlioU  èrânienn'c,  diagno^üllüé  pbndant  la  yie 
etguéri.par  la  ligatuiie.  Le. moyen  diagnostique  qui  l'’â,^ai(  recbnn'altre ii 'èfè  ra'iisduHàWbb  Ü'é’fa 
région  tcmporfalo.i  la  compressiop  (Te.Ja,carqti^c  suspendait  lcbriiit  de 'sûl^ltlé  jléJlgAl'urVdu 
vaisseau  guérit  le  sujet.  '  V,i  t  i  J  , 

JM.  Gouguenheim  ne  qous.a  pas  parlé 'de. rauseullalipn  comme  mo3;en  de 'dia’^nbStfc  ''if  e^ 
'  vrai  i  que 'les  observations  pubUpei  par  .lui  nien,  l'ont  pas  mention ,  C’est '^cb  dui  jlourréît  faile 
vcomprendre  '  son  sifepjÇiî  (à.)Cel;éga^'a..Nou^,  pensons’ qu’il  ne  faudrait  jiés.be^li^è'T^éb  moj^ 
dans  un  pas, douteux.  i  '  i  i  </'  ,  '  '  i  ,  '  '  ' 

Ici,  Messieurs,  se  termine  l’analyse  du  travail  de  M.  Gou^üénbeini.  Ai  dsi  que  vo'ii3\aVez  pu 
en  juger  par,  l’esquisse  rapide  q,u,e.. j’ai  epsaj^é  d*on  fairé,  il  s\^it  d’un  ■  travail  éfudit  et 'con¬ 
sciencieux  sur  un  point, dp  la  pathologie  _cèrebrale, ‘(jùi,  s’il  axait  été^ü  est  vrài,  1^' .sujet 
:  d’eludes  de  plusieurs. cbsej'vateurs,  n’avait  pas  éle.èu,ss{  condensé  et  aii^i’bien  niis.èn  hiii^lère 
avant  M.  Gouguenbcim.  Aussi,  je, pe mets  nuirement'cn  doute  que  vo'us iccejiterez  sademabdç. 
Votre  vote  ratifiera  ainsi  la  reeompense  que  la  FabuUé  de/médecine  a  dé'cërnëè  à  li.  Ip  doifeur 
Gouguenheira  pour  le  mémoire  qu’il  a  soumis  |i, votre  fiaule  appréciation, 
r  (La  fin  'pronkainement,)  ,  Le  ^eçrélaire  génù;al)  L.  Marths'EA^'^  ‘ 

LETTRES  ' '  ' 

sur  TExposition  universelle  de  1$67  (t)  )  ii  :'  i  o 


,  '  CINQUIÈME  LETTRE  '  '  ‘ 

Exposition  de  la  partie  anté-liistorique  deS’  galeries  de  ihistoire  du  travail  en  France.  —  Considérations 
^  'géologiques  Sur  l’homme  fossUe.i—  Classification  des  époques  géologiques  pendant  lesquelles  l’hoipHie 
axecu,  —  Débris  fossiles  d’mdustrie  humaine  en  France,  en  Suissp,  en  Scandinavie,  en, Espagnç,  en 
'  i  Rnssiej!  en  Sihérie,  en  Italie,  dans  les  États  du, PapCjiqu  Mexique.  ^  ; 

Vous  savez  tous,  chers  confrères,  quelles  héiii'euséà  jifdportlbhs- 6Wt  a'dquises',  depuis  quél- 
(|UpS-annéps,.les  études  anthropologiques.  En  créant  au  palais  du  Champ  dé  Mdl’S' une 'galerie 
,  spéciqte.pour  les  objets  qui  démontrènt  l’a'ctivitô  croiss'dnt'e'de  riiltellfgéhdfe  fiuinatne',  dèS  les 
preiniets  temiis  de  soq,dpptintibn 'jusqu’à'  nos  'j'otirs,'lés  chefs  do  rExjiosili'On  'ont  rendu  un 
yrai- service  aux  gavants 'adonnés  d  l’étude  de 'l’humanité  primitiVè.'- ' 

,  A  .défaut  d’ps'sements  Iiumains,'  les  outils  que  Thomme  a  îabriquèd  def'  tout  '  leihpd  SUffidenl 
pour  débpnlr.er  son  qxistencd  et  sa  présence  en  un  lien  qdelctmquè’J  '  ' 

,  De  ce  caillou  fossile,  que 'clés  coups  (jnt  rendu'  tranchant,  'ail  COnleducln  pTu^  pur  acier,  il 
n’y  a  qu’un  pas. 'Ces  deux  objets  proviennent  de  l’industrie' dé' deux  êtres  qu’ùhe'  in'fellî^ëhce 
supérieure  a  guidés,,  d-e  deux  hommes.  Chc/.'Tc  premiér,  jilus  semblable  à  la  Imiite  bbéhos 
,  sauvages  les  plus  arriérés,  Vexpirience  fortuite  a  fait  découvrit  la  prbpriétd  trànchanld'  d’une 
pierre  éclatée,  qu’il  a  dû  désormais  adopter  comme  une  aThi'é  préférable 'd' la  hidrré'hatiirelle- 
ment  aiToqdie.  Che?  Ip  second,  \'instr%ictipn,  résultat  d'é  rexpéfl'cnce  d'n  preipier  a^'èradiiel- 
leraent  perfectionné  leS  moyens  de  subvenir  d’ses  besoïrisi''"''  '  ^  ,  ,T  i 

Ce  sont  les  preuves  matérielles  dés  phases  dé ‘Cette  transformation  înserièibTé  bl  de  plus  en 
plus  parfaite  de  l’industrie  humaine,  ainsi  que  dé  àoff  débuf'daiis  'deÿ  ‘témps’'èéél6giqhéé"très- 
ii’ccnlÇSj,,  que  .les  galeries  de  riûsloire  dp  travail  riiontréfit  de  la  façon  la  plus  heltè  '  .  "i"'"*  ‘ 
Deux  choses  màhquent  cependant  pour  complétèr  t’facüVro,  et  je  n’hésiic  pds '.Mes' signaler  : 
D’abord,  des,  vitrines  mettant  sous  les  yeux  des  savants  et  du  public  les  crânes  et  les  'o'rtie- 
menls  proyenanl'soit  des  gisements  'anlé-liistoriqubs,  soit  médao  des  gisements  historiques  de 
(I)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  10  mai,  1-',  8,  15  juin,  13  et  16  juillet.  ' 


tous  les  pys  Si  1  ou  n  iv  ut  ji^s  p/  imihvemeni  déclaré  que  les  ossemcnls'liumains  ne  seraîcut 
■p-^^  admis  !i  (]oup  àu  f  aHflïropolb'gistés'âîleriiàtids  aura'îeut  apporté,  avec 

levu  ma  :,i]|riqiie„co]}p(^lji^p,.'fpjfameHx  cranfe'fliila^grotld'dü  Néànderthal.  'ec  crAnô  lunilain  fos- 
site  .e.si  regaji’çJe^.Pjar  quelques  rares  na,tiiri\îistèsy/éotniûe  ayàrit  appariéuu  aP  im  mais  la 
'Rhjp,ar^j,d,es,|apj[pr,opoipg|stes  considèfpHl;’ '‘éouirae'  ié’'èe'àl  Spébrràe.iï“)tïaciu’ici>'counu  db 
jjM,mmjÇj,le,plus  rapproche,  jiar  son  squetetliî,  dés*  sîogdhihthfôpdmorpliès  Jé  h^èn  doute  pas, 
Jt  Piipont  qejçuneji^t  savant |natui,airste;'^yùyaMf  péMhrtï'(iilelctU'ésth(Ms'pPvé  MBelgiquo,  au 
'benetice  de  la  science,  d!e,  Iajl’a,ipçuse  ma^hlnî^i'Aipifié  hûmaiU'ë'j'‘  radrtie  ’snUietinep  tMavéeipal' 
lui  dans  la  grotte  de  Nauielte^  ji^i'iafl'ét,'dé''yferayé''ét'‘d'’aulres  en^^^^  seraient 'fait  un 
pb|si[r  (^çOTOsep.leims^r^licsscSj'apfe  ÎQidèl'enâëniblc  dé 'plèbes  înslructh'cStiuralenl 

ipu^étudiev%  vr^l^^^uirfeya  science 'de  Vho&i^^  i  , 

I,ac|jnc,péda 'ç^ç/éfice  aft' a  d'éplorér,'ic’ç'st'là  poù-éüécutïôn  dU''pl‘ojet  d’éxposb- 
rjiqg  il^q/îijî)|;]Qp}U!îauy(^  |i^'iéjny|^iK|pdypar  tai*te*t-et^  dé'  Oità’tS’èftgbs.  'Votis 


(i^f,rp^itopncjS,  p|^psrcpp^rçs,  qubn  aiNohlq  tfet;'ihdyèn’d*éÉtidés'''arithrOpt!>'lGgi’- 

'ques.  Il'  n  y  aVait‘t<i^^"cépenHânt'riôn  c{iu''pi!it  dffu'Sclâ’cria  ihdrdfé  èft'lé^séhtiménts'd’hiimanité. 

jll  s’agissaj|t|(Jp  . . . .  ..  . ,1. 

..dfis  Pfiis,  suî'tc 

J'ilî^çiaux  .aqijâtd;  >■- 

la  science  séufe  eût  eu  'a'y  gâgn'éf.  ‘^Kuv?d'éelëHcè‘f^'ei’ïtlt-ee  Itt’îe^unOtif  iqtû'i 


la  masse  on  feu  qip' pri1lîitîi4fedl*'i‘^ré^^ëPtàit  "glbbé.  B'â’'^‘lh’’eiPièrè’'écoi%e'itont*e3est 
encroûtée  la  IbPre'  i  sètèi  tfô  Üà^sin'Éftéx  éhux  que  l’abaissement  'dfe’  température  .de  jlblmo- 
-^plrêredmsse-eeHdeBse-F^eus^rme  d«=phiîe?=(^-eaax- âat<mHaidé-i!en.v.elèppe  priniiLu'e^.clcst 
à  ses  dépens,  et  par  suite  de  l’apport  dc.nouveHes!  substances  venues  des  profondeurs  de  la 
masse  encore  brûlante,  que  se  sont  formés  tous  les  terrains  désignés  sous  le  nom  de  terrains 
de  sédiment  ou  stratifiéâ.iï'r'i  ,  i, ,  ,  ,  . 

Dès  que  certaines  conditions  essentielles,  de.  lerapératurè  se  sont  maintenues,  la  vie  s’est 
manifestée  à  la  surface  du  globe.  Les  premiers  êtres  qui  aient  vécu,  nous  les  retrouvons  aujour¬ 
d’hui  dans  un  terrain  de  dépôt,  pluè  abcîen  '^Ûétôii's  ceux  admis  jusqu’à  ce  jour.,  appelé  ter- 
;Tain-lauTenlieni‘et  découvert  ■  pour,  la  preimière  fois  dans  Je  Çfl[,na,da.i,iP’ctaien.tr  des.a^imfqu:|- 
'planlès,'quî',  à  l’époque  de  la  formatiomde-ôes  dépôts^  ^ abondaient  dattS;,deSi!mers  ,§an?,  doute 
en'c’oèè'cSm'udes'.  'Plus  taéd  apparureuDdans  des  ‘Couches  plus  iîécenles-dES  mollusques  et. des 
poissons;  plus  tard  encore  des  rertébi-és  plus  completS'virént -le  jour, :enfin  les  ianimaiiS  les 
.plb?4teYép.  de,Jp,gr,éattipfl,,j^pflt„i;bpm,m§j,çlôl.uife,lg.ilij‘,te,.fqulçrent  un.  sol  semblable  à  celui 
quenQR?,liabttons.  j„j  „j  ^  ‘  , 

ftuclqpf^rMS.  des,p>oflu?que^,prmçipàlejm|ent  ppt  ‘ü'avèi'ip  Idiites"  lés'jiéribdes 

...gé[0l,9gjguçspy,s^jpppt,.prppag,éiç^fiusqu’à.'ppiisj‘q;àutrc$',pht;'cbmpleiem'épt4ispày^^ 
eu  un  développement  extraorclipairc  corrcsppmlant^à^des. époques  particulières  cle  Ta'foi'nialiôn 
,deS'teiTàms-}Cpp,  ptrqs  /'ossil^St  enfoui^  dans  les  roches,  qui  sè  formaient  aq'^ein  des 

mers,  au  moment  où  leup,pç|rps  ^^i^ppuryu ,  de  vie  venqit  se  dépose)r"èn  mênie  'temp^  qxie  les 
elemQnt?|du  le^ia,Ln,soBtpoi|}’|lQ^éoJogup,lp(Viaj  pioyen  'de  connaître  l’àge  des  dèpbts  qui’ les 
ycnlerwènt,  Dàps  ce,  c^s^'  l’t^spece  est  pnp  cai^çlérisliquc  àe,même  valeui'  que  la  date  inscrite 
,  ,s,uj;i la  pjédàil}e  ou  J^ipojpiaie. que  decpuyYe  l’archéologue'.  '  '  '  ;  '  -i  .  .  l  i.  .  :a 

palpjA  CQ'mbinais,on,f|4rôtu(ie  des, fossiles  ou  paléontologie,  et, (le  ï'éludc  physiqîle  dcs  ter- 
q-aiqs^;-,qiL4t<]f{|V^j'apy^(f?  JpH’.ëcql/îgues,  puf,  juji .par  .diviser,  l’ensemblé,  clé^'.'  dépôts  qui  forment 
tçj:r,çsU-e  de  •  ru  i  !  '  i  '  V  ' 

l"  terrains  prîmia/s,  —  coniprfinap]l,ie.S^granHp,,ç|,yçs,gneîssy^|ùsc|ù’à,|çes 


h"  Terrains  ler'liaifes,  —  dans  lesquels  les  mammlléres 'les  plus  grancts'^de‘hi‘'cl'l!il't^(iii' 


'è'fbaftoïi'liPlla. 
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raissent  et  disparaissent  en  partie.  L’homme  y  fait  aussi. sa  première  apparition.  (Chose  admise 
par  les  géologues  qui  se  sont  spécialeraent.occupés  de  l’étude  do  ce  dernier  mammifère,  mais 
non  encore  vulgarisée.)  '  •  ^ 

5°  Terrain  quaternaire,  —  formé  surtout  par  les  dépôts'  de  cailloux  l'oulés  et  leS  ■  argiles 
entassés  par  les  eaux  résultant  de  la  fonte  d’immenses  glaciers  qui  couvrirent  presque  toute 
la  surface  du  globe  dès  la  fin  des  formations  tertiaires.  Ces  dépôts  contiennent  le'S  ossethènts 
de  l’homme  dit  antédiluvien,  et  des,  débris  de  son  industrie,  La  faune  fossile,,  ou étisemble 
d’animaux,  renfermée  dans  ce  terrain  lui  est  spéciale.  '  • 

6" .Époque  aeluella, — ^L’histoire  est  loimde  nousconduire  jusqu’aux  débhts  dé  cette  époque; 
l’archéologie  seule  nous  en  fait  eonnaîtrei'ies>êiverses  phases.  Depuis  le  commencemeiit  de 
cette  époque  jusqu’à  nos  Jours,  il  ne  paraît  pas  y'avoir  eu  de  grands  changements  dans  la 
nature.  Les  grands  continents,  qui  avaient  varié  de  forme  à  chacune  des  périodes  précédentes, 
ont  continué  à  avoir  les  mêmes  limites  depuis  la  fin  des  dépôts  quaternaires  ;  la  faune  est 
aussi  depuis  lors  sensiblement  la  même  ;  c’est  à  peine,  en  eïfet,  si  nous  trouvons  une  ou  deux 
espèces  animales  disparues  delà  nature  vivante.  Pour  l’Europe  et  en  partie  pour  l’Asie;  à  peine 
l’histoire  nous  fait-elle  remonter  de;  dateien  date  j'usqu’à'bOOO  ans  avant  notre  époque.  Dans 
un  livre  très-savant  mais  encore  sans  contrôle,  M.' G.  Renier  nous  a  fait  voir  que  les  chrono¬ 
logies  indoues  et  égyptiennes  permettent  de  suivre,  approximativement,  les  séries  de  certains 
rois, jusqu’à  30000  ans  environ  avant  J.-c"'Oe  savant  est  arrivé  à  fixer  d’une  manière  très- 
exacte  l’ère  d’Horus  dansirhistoire  d’iÉgyptei  à  l’année  18790  avant  J.-C. 

Ces  diverses  dates  montrent  d’une  n)anière  encore  incomplète  l’antiquité  des  temps  histo¬ 
riques.  lA 'premier  j^ragfment'dece  que  j’appelle,  avec  M;  d’Archiac,  Y  époque  actuelle, 
deviner  l’antiquité  plus  grande  encore  du  second  eu 'temps  anté*historiques  de  cette 

époque  actuelle.  Quelle  date  assigner  à  l’arrivée  de  l’homme  dans  la  nature?  Pour  le 
moment,  il  est  impossible  de  le  dire.  Nous  ne  connaissons  pas  de  phénomènes  astronomiques, 
quoique  M.  LeHon(de  Belgique)  pense  différemment,- capables  de  nous  indiquer  des  périodes 
assez  nettes  et  plusieurs  fois  répétées  pour  nous  permettre  de  calculer  la  durée  des  époques 
géologiques  quaternaire  et  tertiaire.  Nous  devons  nous  contenter  de  dire  que  l’homme  existe 
sur  la  terre  depuis  des  temps  tellement  reculés,  que '  des  séries  de  plusieurs  milliers  d’années 
de  365  jours  ne  suffiraient  peut-être  pas  pour  représenter  le. chiffre  exact  que  l’on  cherchera 
longtemps  encore. 

Les  matières  dont  l’homme  a  fait  usage  pour  fabriquer  ses  armes,  ses  outils,  ont  varié  sui¬ 
vant  son  degré  de  civilisation,  ainsi' que  vous  pourrez  vous  en  assurer  bientôt.  D’abord,  il 
rendit  les  pierres  tranchantes  en  les  taillant;  plus  tard;  il-àpprit  à  les  polir;  plus  lard,  enfin, 
il  remplaça  les  armes  de  pierre  par  les  armes  de  ihétal 
Ceci  posé,  je  vous  dirai  tout  de  suite  que  les  débris  d’industrie  humaine  retrouvés  dans  le 
terrain  tertiaire,  par  MM.  Desnoyer,  membre  de-  Plnstitut<  et  l’abbé  Bourgeois,  géologue  des 
plus  distingués,  professeur  de  *philosophie  au  collège  de  Pont-le-Voy,  n’ont  pas  été  admis  à 
l’Exposition  par  le  seuifait  que,  jusqu’ici,  cette  découverte  était  spéciale  à  une  seule  localité. 
C’est  aux  environs  de  Chartres,  dans  un  gisement  de  sables  p/focènes  (terrain  tertiaire  supé¬ 
rieur)  que  la  découverte  d’ossements  travaillés  et  de  silex  grossièrement  taillés  par  l’homme 
a  été  faite;  ces  savants  y  ont  aussi  trouvé  les  débris  des  mammifères  éteints  qui  caractérisent 
les  couches  pliocènes.  Je  n’ai,  par  conséquent,  aucun  autre  détail  à  vous  donner  sur  ces  objets 
dont  je  déplore  l’absence  au  Palais  international.  ' 

Vhomme  quaternaire  et  Yhommé  des  temps  dnté-hisloriques  de  l'époque  actuelle  vont'seuls 
nous  occuper.  Ce  sont  leurs  œuvres  que  nous  visiterons.  Ces  œuvres  consistent  :  1°  en  orne¬ 
ments,  armes  et  outils  de  pierre  et  d’os  plus  ou  moins  biqn  faits,  suivatit  l’époque  de  léur 
fabrication;  2“  en  objets  sculptés  ou  eh  dessins;  3"  en  vases  de  terre.  Tous  ces  olqets  se 
retrouvenj;  aujourd’hui  dans  le  sol  'de  certaines  caVernes  qui,  disons-le  tout  de  suite,  ont  servi 
de  demeure  à  l’homme  fossile,  ou  bien  encore  dans  les  lieux  où  l’homme  campait  en  plein 
champ,  ou  bien  aussi  dans  les  dépôts  formés  par  les  courants  d’eau,  entraînant  alors,  comme 
de  nos  jours,  les  dépouilles  des  animaux  et  de  l’homine  lui-même. 

Pour  bien  saisir  la  signification  de  toutes  les  pièces  de  la  galerie  anlé-hislorique,  je  dois 
vous  dire  un  mot  de  la  classification  adoptée  et  des  motifs  qui  ont  conduit  à  Celte  classifica¬ 
tion.  J’éprouve  ici  une  gêne,  et  vous  la  comprendrez  lorsque  vous  saurez 'que  je  suis  obligé 
de  parler  un  peu  de  ma  propre  exposition  et  de  travaux  que  mes  recherches  sur'  le  sujet  m’ont 
conduit  à  publier.  Les  faits  uniques  jusqu’ici  que  j’ai  eu  lé'  bonheur  de  trouver  dans  l’Ariége, 
en  partie  avec  mes  deux  amis,  MM.  J.-B.  Rames  et  Henri  Filhol  fils,  autour  de  ma  petite 
ville  natale  de  Tarascon,  me  forcent  à  rompre  le  silence  que  j’aurais  désiré  garder 
Guidé  par  son  génie  et  par  son  savoir,  un  érudit  que  je  vénère,  qui  illustre  Cricorê  la  palébn- 
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tologie,  et  dont  vous  connaissez  tous  le  nom,  M.  Édourd  Lartet,  avait,  dès  1860,  adopté 
quatre  divisions  dans  VHistoire  de  l'homme  quaternaire  en  Europe  :  1°  au  début  de  cette 
époque,  l’homme  aurait  été,  d’après  M.  Lartet,  le  contemporain  du  grand  ours  des  cavernes 
{ürsus  spelœus),  du  grand  chat  des  cavernes  {Felis  epelœa),  de  l’hyène  des  cavernes  {Hyena 
spelæa),  du  mammouth  {Elephasprimigenius),  du  rhinocéros  à  narines  cloisonnées  {R.  tichcr- 
rhinus),A\i  grand  cerf  d’Irlande  {Cervus  jvegaceros),  ele.;  2'”pluslard,  l’espèce  ürsus  spetaus 
se  serait  à  peu  près  éteinte,  et  le  mammouth  aurait  été  encore  le  contcmi)Orain  de  l’homme 
en  même  temps  que  les  autres  mammifères  précités;  3"  un  ruminant- qui  existait  déjà  en 
petit  nombre  dans  les  périodes  précédentes,  le  renne  {Cervus  tarandus),  se  serait  énormé¬ 
ment  développé  après  l’extinction  presque  complète  de  tous  les  grands  vertébrés  que  je  viens 
de  nommer.  L’homme  aurait  vécu  avec  le  renne  en  même  temps  qu’une  faune  nouvelle  aurait 
accompagné  ce  dernier  animal;  k°  enfin,  le  renne  et  la  faune  qui  l’accompagnait  se  seraient 
retirés  vers  le  pôle  nord,  et  l’aurochs  aurait  alors  été  le  mammifère  caractéristique  de  la  qua¬ 
trième  époque  paléontologique  de  M.  Lartet,  après  laquelle  nous  serions  entrés  dans  les  temps 
historiques. 

En  1863,  M.  Lartet  voulut  bien  m’avertir  des  doutes  qu’il  commençait  à  avoir  sur  sa  classi¬ 
fication  nomencore  vérifiée  par  des  faits  décisifs,  mais  qui  pourtant  avait  déjà  rendu  un  grand 
service  en  jetant  un  premier  jour  sur  la  question  archéo- paléontologique  de  l’histoire  de 
l’homme.  Ce  savant,  dont  le  bonheur  consiste  à  protéger  les  jeunes  gens  laborieux,  m’engagea 
à  reprendre  cet  ordre  d’idées  et  à  chercher  nombre  de  faits  capables  de  faire  découvrir  une 
classification  plus  exacte.  Mes  recherches  dans  les  Pyrénées,  surtout  celles  que  je  venais  de 
faire  vers  la  fin  de  1862  avec  mon  cher  ami  Louis  Martin,  dont  la  science  a  maintenant  à 
regretter  la  perte,  m’avaient  déjà  donné  quelques  idées  générales  sur  la  question;  Je  me  remis 
à  l’œuvre,  et,  à  la  suite  de  l’exploration  d’un  grand  nombre  de  cavernes,  je  publiai,  en  1865, 
une  étude  comparative,  pour  l’ouest  de  l’Europe,  des  dépôts  fossilifères  et  non  remaniés  des 
cavernes  et  des  couches  également  fossilifères  déposés  dans  les  vallées  par  les  cours  d’eau  de 
la  période  quaternaire. 

Les  découvertes  faites  par  de  nombreux  savants  dans  les  dépôts  quaternaires  des  vallées, 
celles  deM.  Lartet  dans  la  grotte  d’Aurignac  (Haute-Garonne),  celles  de  M.  deVibraye  et  de 
M.  Cotteau  dans  la  grotte  d’Arcy-sur-Cure  (Yonne),  les  belles  et  savantes  études  archéolitholo¬ 
giques  de  M.  G.  de  Martillet,  vinrent  m’aider  beaucoup  dans  i’interprétation  exacte  des  faits 
que  j’avais  observés  surtout  dans  l’Ariége. 

De  même  que  M.  de  Vibraye  l’avait  fait  dans  la  grotte  d’Arcy,  jé  trouvai  dans  la  grotte 
mutilée  du  Mas-d’Azil,  trois  dépôts  superposés  et  caractérisés  chacun  par  la  présence  de  débris 
d’industrie  humaine  différents  par  leur  fabrication  et  par  une  faune  également  spéciale  pour 
chacun  d’eux.  Les  dépôts  de  la  base  renfermaient  les  ossements  de  Y  ürsus  spelœus,  du  mam¬ 
mouth,  du  rhinocéros  tichorrinus,  du  grand  chat  et  de  l’hyène  des  cavernes,  etc.  Avec  cela, 
des  pierres  siliceuses  et  des  ossements  des  animaux  précités  taillés  par  l’homme  qui  leur  avait 
donné  la  forme  d’ornements  d’armes  et  d’outils  très-grossiers.  Les  mêmes  objets  ont  été 
retrouvés  à  Arcy,  dans  le  dépôt  inférieur  de  la  caverne.  Dans  la  couche  moyenne  de  la  grotte 
du  Mas,  j’avais  découvert,  dans  le  mois  de  décembre  1861,  des  os  de  Renne,  de  cerf  (Yelophus), 
de  mouton,  de  bouquetin,  de  chamois,  de  loup,  de  deux  chevaux,  d’un  bœuf,  etc.,  accompa¬ 
gnés  de  cendres,  de  charbon,  de  silex  taillés  d’outils  fabriqués  surtout  avec  des  bois  de  renne. 
On  a  découvert  des  objets  semblables  dans  la  grotte  d’Arcy,  couche  moyenne.  Enfin,  à  la 
partie  supérieure  de  la  grotte  du  Mas  était  une  formation  assez  hétéroclite,  enlevée  pour  l’ins¬ 
tallation  d’une  route  carrossable,  dans  laquelle  on  avait  trouvé  des  débris  humains  accompa¬ 
gnés  d’ossements  d’animaux  domestiques,  semblables  à  ceux  de  notre  époque,  avec  des  outils 
en  os,  en  bronze  ou  fer,  et  des  armes  non  plus  en  pierres  taillées,  mais  en  pierres  polies.  Une 
série  semblable  d’objets,  venant  de  la  couche  superficielle  de  la  grotte  d’Arcy,  avait  été  signalée 
par'  M.  de  Vibraye. 

Dans  la  vallée  de  Tarascon  (Ariége),  des  faits  de  la  plus  haute  importance  venaient  révéler 
les  mêmes  secrets  que  les  grottes  d’Arcy  et  du  Mas-d’Azü.  L’homme  a  laissé  les  traces  de 
son  séjour  dans  les  grottes  de  Boincbétaet  des  Enchantées,  pendant  que  l’ursus  spelœus,  le 
rhinocéros  tichorrhinus,  le  grand  chat,  l’hyène  des  cavernes,  etc.,  dont  il  a  mangé  la  chair, 
ainsi  que  les  débris  de  ses  repas,  vivaient  dans  les  environs.  Dans  la  grotte  de  la  Vache,  à 
Alliât,  non  loin  de  celle  de  Bonichéta,  j’ai  trouvé  les  preuves  incontestables  de  l’existence  de 
l’homme  dans  l^pays,  en  même  temps  qu'une  faune  composée  du  renne,  du  cervus  elaphus, 
du  chamois,  du  bouquetin,  d’un  sus,  de  l’ours  actuel  des  Pyrénées  (ursus  arctos),  d’un 
cheval,  etc. 

Les  objets  d’industrie  humaine  venant  de  ces  deux  cavernes  sont  semblables  à  tous  ceux 
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qui  proviennent  de  gisemenis  de  même  époque  dans  toutes  les  autres  régions  étudiées  jus¬ 
qu’ici  pai'  les  savants  les  plus  autorises.  A  Bonichéla,  en  eiTet,  les  outils  de  pierre  sont  gros¬ 
sièrement  taillés  comme  à  Arcy,  h  Aurignac,  etc.  Les  armes  et  les  instruments  en  os  de  Boni- 
cliéla  sont  peut-être  plus  grossiers  encore  que  ceux  de  ces  autres  cavernes,  mais  n’en  ont  pas 
moins  des  formes  parfaitement  déterminées.  Les  objets  fabriqués  par  I  homme  habitant  la 
grotte  de  la  Vache  sont  exactement  les-mêmes  que  ceux  trouvés  dans  toutes  les  autres  stations 
humaines  caractérisées  paléonlolog  quement  par  le  renne  et  par  la  faune  qui  l’accompagne 
(Périgord,  Dordogne,  Bruniquel,  etc.).  Je  vous  annoncerai,  dès  à  présent,  que  les  recherches 
de  ces  dernières  années  ont  fait  découvrir  chez  le  peuple  contemporain  du  renne  une  spécia¬ 
lité  jusqu’à  présent  unique  chez  les  peuples  fossiles.  Ce  peuple  avait  une  disposition  très- 
marquée  pour  le  dessin  et  la  sculpture.  Nous  verrons  que  ses  œuvres  sont  assez  abondantes  et 
assez  bien  réussies. 

{La  fin  prochainement.)  D' F.  Garrigou. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Suppositoire  au  sulfate  de  quinine.  Laborde. 

Miel  épaissi  par  évaporation ...  h  grammes. 

Sulffale  de  quinine .  0,75  centigrammes. 

On  fait  cuire  le  miel,  jusqu’à  ce  qu’il  se  prenne  en  masse  par  le  refroidissement;  on  y  incor¬ 
pore  le  sulfate  de  quinine,  et  on  coule  dans  un  moule  huilé. 

Ce  suppositoire  est  utile  pour  combattre  les  accès  de  fièvre  intermittente .  rebelle,  quand 
l’estomac  ne  supporte  pas  le  sulfate  de  quinine  ou  que  les  lavements  ne  peuvent  être  conser¬ 
vés.  Il  a  sur  le  suppositoire  au  beurre  de  cacao  l’avantage  d’une  absorption  plus  rapide.  —  N.  G. 


ÊPIIÊMÊÏ8IDES  MÉDICALES.  -  30  Juillet  1598. 


Une  épidémie,  dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue,  s’étant  déclarée  à  Paris,  la  police  du 
Châtelet  commet  trois  barbiers,  «  pour  panser  les  malades,  »  l’un  sur  le  Rempart  (entre  la 
porte  Saint-Denis  et  la  porte  Saint-Martin),  l’autre  près  de  l’église  Saint-Paul,  le  troisième  rue 
Notre-Dame.  Il  est  enjoint  aussi  à  tous  barbiers-chirurgiens  de  déclarer  au  commissaire  du 
quartier  ceux  qu’ils  soupçonneront  atteints  de  contagion,  sous  peine  d’amende  arbitraire,  et 
d’être  chassés  de  la  ville.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


—  La  commission  centrale  des  Sociétés  de  Secours  aux  blessés  militaires  a  mis  au  concours 
la  solution  des  problèmes  suivants  : 

La  construction  :  1°  d’une  voiture  d’ambulance;  —  2°  d’un  brancard  à  roue;  —  3"  d’un 
brancard  à  main. 

Jusqu’au  10  août  délai  fixé  pour  ce  concours,  on  pourra  prendre  tous  les  renseignements 
désirés,  le  lundi  et  vendredi  matin,  de  chaque  semaine,  entre  neuf  et  onze  heures,  à  l’ambu¬ 
lance  des  Sociétés  de  secours,  palais  de  l’Exposition  universelle,  ou  par  lettres  affranchies,  au 
secrétariat,  rue  Roquépinc,  18. 

—  La  lievue  des  cours  scientifiques  signale  un  fait  qui,  évidemment ,  est  connu,  ce  qui  ne 
l’empêche  pas  d’être  curieux  : 

Pendant  le  séjour  que  firent,  en  18à0,  sur  le  glacier  de  l’Aar,  des  naturalistes  ncuchàlclois, 
ils  trouvèrent  en  grande  abondance  un  petit  animal  agile  et  bondissant,  la  puce  des  glaciers, 
puisqu’il  faut  l’anpcler  par  son  nom.  Do  tous  les  habitants  des  neiges,  c’est,  sans  contredit,  le 
plus  curieux  à  observer,  car  il  pénètre  dans  rintéricur  de  la  glace  en  apparence  la  plus  com¬ 
pacte  et  y  circule  avec  une  grande  rapidité  ;  ce  qui  prouve  bien  que  les  blocs  qui  nous  parais¬ 
sent  le  plus  homogènes  sont  remplis  de  fissures  que  l’œil  ne  distingue  pas  aisément. 


Le  Gérant,  G.  RlciiELOï. 

Paris.  — Typograidiie  FÉLIX  M.vltesie  s  G’ ,rue  4»»  Dcux-Pürlcs-Samt  Sauvcm',  22. 
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selle  de  1867  :  Débris  fossiles  d’industrie  humaine  en  France,  en  Suisse,  en  Scandînàylè,  en  Espagric, 
en  BtissiE!; enrsihérië,  en  Italie,  dans  les  Etats  du  Pape,  au  Mexique'*^  VII  FooiutouiRE  dé-  VUnion 
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^  j  '  Paris,  le  31  Juillet  1867. 
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Sfl^^V.\^EÂ?^CE‘'Dd^LÂGÀDÉM'd  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

M.  le  docleai’,''bcouèellctivTDii  visilanl  le  Mttséc  royai  dé  Naples,  a  été  frappé, 
,^utppie,|o^|^.,Jl,e4,niédééiü,s  qtij,.,a;y;a,pl.],LH,j  qial  puiiW||r..qt'  appré,cie.r  les  nierveilles  de 
^'eUe^collectioii  splendide,  de.s,  insti'Lnncfttïiehirnrgieaux:  •retrouvés  dans' les  ruines 
,  deM^OTïi’jiei.'  Mais  M-.^  Scduletten  lie  s’est  -pas  borné  à  les'iexaiümer  et  à  les'  décrire;  il 
•a  obtenu  la  permission  de- les  d'aire  iphotograpliiei-,  et  ce  sbnt  les 'images' dé  ces  ins- 
Irdmeiîtsv  rendues- plus'dtirables  par  la -reproduction  lithographique,  qu’il  est  venu 
i^puésenter-liier  à  i-Académie,  -ett-aécompag-nant  eette-présen  talion  de  quelques  com¬ 
mentaires,  résumé sqeçinct,  trop  sir,ciact,  d’un  mémoire'  qu’ilspiproposait  de  lire 
el  dont  les  exigences  de  l’ordre  du  jour,  l’ont  empêché  de  donner  lecture.  On  con- 
na.issait  déjà,^^oit  par  jefj  descripliqns,  soit  par  le  dessin,  la  sonde  en,bouà  double 
couibure  pou'i;  laquelle  m!  Scouteiten  semble  s’étre  pris  d’une  sorte  d’entliousiasme 
,  pl,à  laquelle  il  donne 4a  préférence  sur,  qps  cathétliars  ordinaires,,  el  la.sonde  droite 
qu'Amussat  a  cru  a\oir  inventée,  eh  qui  ai  été  lepremier  pas  décisif  vers  du  déeou- 
\erte  delà  Itlhatriüe.  Amussat,  ce  chirurgien  ingénieux,  inventif 'et;  doué  d’un -sens 
-'i  pratique,  n’avait  pas  visité  le  Musée  de  Naples,  si  tant  est, ‘Cé  que  nousn’avb'ns 
,.l)as  Je.  temps  de- -vétJiitet-éfiree  momeuU-que  la  sonde -droite  eût-dejîi  été  extraite, 
en  1822,  des  ruines  de  Pompe'i .  ^  j -3  '  j  ,  . 

On  connaissait  moins,  croyonS-lïèil!C;îeè'*di>^rs  spéculums  dont  se  servaient  les 
médecins  de  l’antiquité  et  dont  M.  Scoutetten  nous  a  rapporté  les  dessins.  Mais,  il 
'é¥i  ’fiiut‘doriVènir,’bi'léSpécuïum'de  ftécamrCr  n'a  pas  céhstitue|"pn,ç  jqvénijion  rgeUe, 
,j[_ndsque  Iç^,  ancipps  p,ygien!t,  cpnçu  l’ql}jj^|,et,6^pJ9y,q^âe,9  j^poyéiis  rt’apidipatioiq.il  a 
été  un  perfection riémen t  ebusidérabié  auprès  de  l’instrument  compliqué -et  d’iUu 
maniement  .difficile  dont  M.  Seoutetten  nous  a  donné  l’image.  Chose  singulière!  les 
anciens  ne  pai'aissent  pas  avoir-connu  le  spéculum  plein  dont  l’idée  cependant’ à  dû 
venir  la  première.  liCs  dessins’ dir  iMusée  de  Naples  ne  représentent  gue  dés  spécu¬ 
lums  bivalves  et  trivalves  dont  l’invention,  chez  nous,  a'èiè' cciiisidérée,  et  à  bon 
déBil,  comlm'e'^utïprdgEète.  Toujours  èst-ü  que  plus  oii  fouillé.  cUns  le  passée  plus, Sf’ 
yfgj|l|iq  ,9e|.te  .peiU.cçnSQlantp  ysqn.teuee  .du  roi;  Salorpqu,  hiep  idq  nouveau  sous  le 
sble4i- 

■■  •  Ou.lc'voil;  bien  oncore  par  daquestibii  de  la  vàccinailon  animatcidbnl  la' dîééiji's - 
Siqti  II  deçidém^^pt  qommencjé  hier,  Celle  qu^t.ion  u’ést  UQuvélJç,,  mênaé  éh 
FrKïïcc!,' iq^éi’q6,',,a'  l’ili,çai^^nié. . A^àfSî  qql  se, , souvient . aujourd’hui;  ,çle , m  malheureux 
docteur"  James  qui  fut  honni,  conspué,  chassé  de  l’Académie,,  dont  il  était  membre 
correspondant;;  pour  avoir  fait  précisément  —  peut-être  sous  des  formes  moins  rele- 
-nues-^-ee  qu’a-  fait  trente  ans  plus  tard  M.  lejdopteimUaqoix,  ^^  qu’a|fg^i,t  la  cbnî- 
niissioiraééid'éhlIiŸü'd  (Mlè'unemé?’ AùJib'senrènec^'âussi  pcii  'cônsok^^  Il  n’y  a  de 
nouveau  que  ce  tpii  est  oublié. 

Troisième  série.  —  Tome  lll.  14 
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Après,  une  nouvelle  lecture  faite  par  M.  Depaul  des  conclusions  du  rapport  de  la 
commission,  M.  J.  Guérin  a  demandé,  avec  une  certaine  solennité,  que  tous  les 
documents  sur  la  question  qui  ont  été  transmis  à  l’Académie,  soit  avant,  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  les  travaux  de  la  commission,  fussent  déposés  au  secrétariat  de 
l’Académie  et  mis  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  voudraient  les  consulter.  M.  De¬ 
paul,  qui  s’est  cru  désigné  par  cette  demande,  a  répondu  qu’il  ne  retenait  aucune 
pièce  sous  le  boisseau,  que  tous  les  documents  appartenant  à  l’Académie  devaient, 
en  effet,  rentrer  et  rentreraient  à  l’Académie,  mais  que,  quant  aux  documents  par¬ 
ticuliers  et  personnels  provenant  de  correspondances  entretenues  par  lui,  ils  cons¬ 
tituaient  sa  propriété  et  qu’il  entendait  en  faire  l’usage  qui  lui  conviendrait. 

Alors  M.  Husson  a  été  appelé  à  la  tribune  et  a  lu  une  note,  plus  qu’un  discours, 
sur  les  résultats  des  vaccinations  animales  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris.  Ces  résultats  paraissent  confirmatifs  de  ceux  qu’a-  obtenus  la  commission 
académique.  On  trouvera  les  chiffres  au  compte  rendu  de  la  séance.  M.  Husson  a 
rendu  hommage  à  M.  le  docteur  Lanoix,  qui,  avec  un  zèle  empressé  et  un  dévoue¬ 
ment  complètement  désintéressé,  s’est  mis  à  la  disposition  de  l’Administration,  lui 
a  permis  de  faire  pratiquer  près  de  dix  mille  vaccinations  en  consacrant  beaucoup 
de  temps  et  des  dépenses  notables  à  l’exécution  de  ces  expériences. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire 
sur  l’histoire  naturelle  et  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  gomme  ammoniaque. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  mÊDICALE. 

PURPURA  HÉIMORRHAGICA  ^ 

Observé  à  riiôpilal  de  Lourcine  par  M.  Renault,  interne  du  service. 

Marie  Peltovani,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  2/i  ans;  elle  est  Parisienne,  d’une 
robuste  constitution;  dans  sa  petite  enfance,  elle  a  perdu  l’œil  droit  :  elle  assure  aussi  avoir 
eu  une  fièvre  typhoïde  à  l’fige  de  12  ans  et  en  avoir  parfaitement  guéri.  Pubère  îi  ilx  ans,  sans 
trouble  aucun  dans  son  économie,  elle  a  joui  de  la  plus  brillante  santé  jusqu’à  l’àge  de  18  ans, 
dit-elle  ;  mais,  à  cette  époque,  à  la  suite  d’un  coït  impur,  elle  a  eu  un  chancre  infectant,  et, 
quelques  mois  plus  tard,  des  accidents  secondaires  de  syphilis  se  manifestèrent  et  force  lui  fut 
d’entrer  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Là,  elle  a  été  traitée  par  le  mercure,  ut  mos  est,  et,  après 
trois  mois  de  séjour  environ,  on  l’a  renvoyée  guérie.  Il  y  a  un  an,  elle  est  rentrée  à  Lourcine, 
non  comme  malade,  mais  comme  fille  de  cuisine  ;  elle  y  est  encore,  et  c’est  dans  l’exercice  de 
ces  pénibles  fonctions  qu’elle  a  été  atteinte  du  purpura  hemorrhagica  dont  je  vais  essayer  de 
retracer  l’observation  aussi  fidèlement  que  possible  : 

Vers  le  20  avril  dernier,  Marie  Pettovani  ressentit  des  douleurs  de  tête  inaccoutumées;  elle 
vit  ses  digestions  se  déranger  et  son  sommeil  se  perdre.  Attribuant  tout  ce  malaise  aux 
pénibles  travaux  dont  elle  était  chargée,  elle  resta  encore  plus  de  trois  semaines  sans  con¬ 
sulter  aucun  médecin;  enfin,  vaincue  par  la  souffrance,  et  les  forces  lui  faisant  défaut,  elle  se 
décida  à  consulter  M.  le  docteur  Luys.  Ce  chef  de  service  ayant  reconnu  chez  cette  tille  tous 
les  symptômes  d’un  embarras  gastrique  lui  ordonna  de  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 
Marie  Pettovani  en  éprouva,  dès  le  lendemain,  un  soulagement  assez  grand  pour  pouvoir 
retourner  à  ses  occupations  journalières.  Mais  ce  mieux  fut  de  courte  durée.  Bientôt  tous  les 
accidents  reparurent  et  plus  graves  et  plus  menaçants  que  jamais;  Marie  Pettovani  fut  con¬ 
trainte  d’entrer,  le  3  juin,  dans  la  salle  Saint-Clément,  au  n"  à2. 

Voici  les  symptômes  qu’elle  nous  présenta  à  la  visite  du  lendemain  U  juin  :  Face  rouge,  un 
peu  violacée,  vultueuse;  yeux  injectés,  céphalalgie  intense,  langue  blanche,  saburrale;  le 
pouls  donnait  près  de  100  pulsations  par  minute;  la  malade  se  plaignait  aussi  de  nausées, 
d’envies  de  vomir  et  d’une  faiblesse  extrême.  Comme  tes  signes  d’embarras  gastro-intestinal 
persistaient,  M.  Luys  ordonna  un  vomitif  (poudre  d’ipéca,  1  gram.  50  cent.)  à  prendre  en 
deux  fois,  et  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède  chaque  fois.  Ce  vomitif  amena  encore  un  peu 
d’amélioration  ;  mais  la  fièvre  persistait  et  la  céphalalgie  était  toujours  intense.  A  la  visite  du 
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lendemain  5,  on  aperçut  sur  ses  mains  de  petites  taches,  les  unes  rouges,  les  autres  légère¬ 
ment  violacées,  discrètes  cependant;  ces  taches  s’étendirent  rapidement  sur  les  avant-bras,  les 
bras,  sur  la  poitrine  ;  elles  furent  peu  nombreuses  sur  le  ventre  et  les  cuisses  ;  mais,  au  dos  et 
au  voisinage  des  aisselles,  ces  taches  étaient  énormes.  M.  Luys  diagnostica  un  purpura 
hemorrhagica,  parce  que  les  taches  observées,  rouges  à  leur  apparition,  avaient  dès  le  len¬ 
demain  passé  au  brun  ;  quelques-unes  même  étaient  déjà  livides.  Le  6,  il  se  manifesta  un 
gonflement  considérable  des  paupières,  et  surtout  de  l’inférieure.  De  nouvelles  taches  rouges 
apparaissent  ;  les  premières  tendent  de  plus  en  plus  au  brun.  Comme  les  organes  intérieurs 
ne  présentaient  aucun  symptôme  inflammatoire  et  que  la  peau  seule  paraissait  entreprise, 
M.  Luys  se  contenta  de  prescrire  pour  tisane  des  boissons  acidulées  et  la  diète.  Le  7  et  le  8, 
l’état  de  la  malade  semble  stationnaire  ;  seulement,  la  fièvre  ne  diminue  pas.  Dans  la  nuit  du 
8  au  9,  il  survient  un  épiphénomène  grave;  une  angine  des  plus  intenses  qui  a  persisté  avec 
une  rare  ténacité  et  mis  les  jours  de  cette  jeune  fille  dans  le  plus  grave  danger.  On  prescrit  un 
bain  de  pieds  sinapisé  et  une  potion  au  perchlorure  de  fer.  Le  10,  la  plupart  des  premières 
taches  avaient  perdu  leur  coloration  rouge;  elles  avaient  passé  au  jaune  et  tendaient  visible¬ 
ment  à  disparaître  ;  mais  alors  il  se  fit  une  nouvelle  poussée  qui  jeta  la  malade  dans  un  état 
de  prostration  extrême  ;  d’un  autre  côté,  aggravation  de  l’angine,  gonflement  plus  grand  des 
amygdales,  qui  présentaient  une  couleur  brun  foncé  et  d’apparence  gangréneuse.  Prescription  : 
pédiluve  sinapisé,  gargarisme  aluné  et  continuation  de  la  potion  au  perchlorure  de  fer.  Les 
accidents  du  côté  de  la  gorge  semblent  vouloir  s’arrêter,  mais  la  face  reste  toujours  œdéma¬ 
teuse  et  très-douloureuse.  Cautérisation  des  amygdales  avec  le  nitrate  d’argent  ;  les  eschares 
•  se  détachent  et  donnent  à  la  malade  un  goût  insupportable.  Gargarisme  à  l’acide  phénique 
au  1/100'  pour  combattre  cette  odeur  gangréneuse.  Traitement  ut  supra.  Dans  la  nuit  du  13 
au  14,  la  malade  a  eu  un  peu  de  repos.  Les  accidents  de  purpura  semblent  s’être  arrêtés, 
mais  il  ne  s’est  encore  manifesté  aucun  mieux  du  côté  de  la  gorge;  nouvelle  cautérisation. 
Quelques  nouvelles  taches  de  purpura  ont  encore  paru  sur  les  bras;  les  autres  taches  pour¬ 
suivent  régulièrement  leur  évolution  et  tendent  de  plus  en  plus  vers  la  coloration  jaune. 
L’angine  paraît  domptée;  mais  la  céphalalgie  persiste,  l’œdème  de  la  face  aussi.  Cependant, 
le  16,  la  malade  se  déclare  un  peu  mieux;  on  lui  prescrit  quelques  aliments.  Le  19,  on 
constate  une  amélioration  notable;  les  eschares  des  amygdales  se  détachent.  I-e  mieux  s’aug¬ 
mente  tous  les  jours  ;  les  eschares  tombent  ;  tout  traitement  cesse,  et,  le  24,  Marie  Pettôvairi 
est  déclarée  entrée  en  convalescence. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante,  d’abord  parce  qu’elle  a  suivi  une  marche 
irrégulière  ;  suivant  les  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  érup¬ 
tion,  c’est  sur  les  jambes,  les  cuisses,  les  bras  et  le  tronc  que  les  taches  commencent 
à  paraître;  les  mains,  suivant  eux,  sont  rarement  affectées.  Ici,  c’est  l’inverse  qui  a 
eu  lieu;  suivant  ces  dermatologues,  \&purptira  reconnaît  surtout  pour 

cause  toute  débilitation  de  l’économie  amenée  par  une  cause  quelconque,  et  la 
jeune  fdle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  pleine  de  vigueur  physique  ; 
enfin,  ce  purpura  a  été  compliqué  d’accidents  les  plus  graves  du  côté  de  la  bouche 
et  des  voies  aériennes,  ce  qu’aucun  auteur  n’a  encore  signalé. 


OBSTÉTRIQUE. 


OBSERVATION  D’ATRÉSIE  VAGINALE  ACQUISE,  SUITE  DE  DIPHTHÉRITE  DU  VAGIN; 

Par  M.  le  docteur  L.  Mayer. 

Au  mois  doctobre  1858,  notre  confrère  est  appelé  chez  la  femme  B...,  âgée  de  28  ans,  qu’il 
avait  traitée  deux  ans  auparavant  pour  un  catarrhe  chronique  de  l’estomac.  Cette  femme, 
régulièrement  menstruée  depuis  ses  17  ans,  n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  que  cette  affec¬ 
tion  gastrique  qui  s’était  montrée  à  diverses  reprises.  En  1857,  elle  fut  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  qui  nécessita  un  séjour  de  près  de  trois  mois  à  Béthanie.  Du  médecin  qui  l’avait 
traitée  dans  cet  établissement,  il  apprend  que  la  maladie  typhique  avait  été  accompagnée 
d’une  diphthérite  vaginale  très-étendue,  précédée  de  l’élimination  de  grands  lambeaux  de  mu¬ 
queuse,  et  que,  après,  l’on  avait  constaté  l’existence  au  tiers  supérieur  du  vagin  d’une  ulcé¬ 
ration  circulaire  assez  profonde.  Pendant  la  fièvre  typhoïde,  la  menstruation  cessa,  et  lorsqu’elle 
se  rétablit,  après  quatorze  semaines,  après  que  la  malade  eut  déjà  quitté  Béthanie,  elle  fut 
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accompagnée  de  douleurs  intenses  ;  l’écoulement  dura  huit  à  neuf  jours,  tandis  qu’auparavant, 
au  bout  de  trois  jours  c’était  fini  :  le  sang  était  devenu  aussi  plus  pâle.  Six  lois  les  règles 
parurent  avec  augmentation  des  douleurs,  sans  que,  dans  les  intervalles,  on  remarquât  de 
troubles  ou  de  leucorrhée;  puis  elles  cessèrent.  Comme  la  femme  B...  s’était  depuis  mariée, 
elle  crut  à  une  grossesse,  bien  que,  dit-elle,  jamais  il  n’y  eût  eu  immissio  pénis  compléta,  et 
que  toujours  les  rapports  sexuels  eussent  été  douloureux.  Des  douleurs  qu’elle  éprouva  quatre 
semaines  après  la  dernière  menstruation  furent  également  rapportées  par  elle  à  une  grossesse 
supposée.  Toutefois,  ces  douleurs  augmentèrent,  accusèrent  un  type  intermittent;  au  com¬ 
mencement,  de  midi  à  sept  heures  du  soir;  plus  tard,  de  trois  à  quatre  heures  de  l’après-dîner 
jusqu’à  neuf  et  dix  heures  du  soir.  Dans  les  intervalles,  la  femme  était  affaiblie,  mais  sans 
souffrance,  et  pouvant  vaquer  à  ses  occupations  de  ménage.  Daiis  ces  lo^igs  accès  de  douleur, 
même,  il  y  avait  bien  des  rémissions,  mais  pas  d’intervalle  fi  anchement  libre.  A  l’époque  oii 
les  règles  durent  revenir  pour  la  troisième  fois,  les  douleurs  atteignirent  une  intensité  inouïe. 

Le  docteur  Mayer  trouva  la  malade  le  tronc  recourbé,  les  yeux  hagards,  les  extrémités 
froides,  le  pouls  petit  et  fréquent;  elle  sanglotait  et  se  plaignait  de  douleurs  violentes,  comme 
expulsives,  dans  l’hypogastre  et  le  bassin.  Le  ventre  était  peu  élevé,  partout  tympanitique,  sauf 
une  petite  région  sus-pubienne  où  la  percussion  donne  un  son  mat  :  là  on  sent  une  tumeui' 
ronde,  mobile,  douloureuse  à  la  pression.  Rien  d’anormal  aux  organes  génitaux  externes  ;  tem¬ 
pérature  du  vagin  normale;  le  vagin  ayant  à  peine  i  1/2  pouce  de  long,  très-tendu,  terminé 
par  un  cul-de-sac  dont  la  partie  supérieure  forme  une  saillie  notable,  bombée,  à  convexité 
inférieure.  Cette  dernière  partie  paraît  assez  clairement  fluctuante  quand  on  exerce  une  pres¬ 
sion  sur  la  tumeur  sus-pubienne.  Impossible  de  découvrir,  soit  une  portion  vaginale,  soit  un 
orifice  ;  au  contraire,  toute  la  surface  de  la  muqueuse  paraît  comme  polie,  seulement  un  peu 
rude  et  dure  dans  les  parties  supérieures.  Pour  se  faire  une  idée  claire  de  la  situation 
des  choses,  le  docteur  Mayer  reconnaît  la  nécessité  de  procéder  à  un  examen  per  rectum.  A 
travers  les  parois  normales  du  rectum  on  constate  la  présence,  au-dessus  du  cul-de-sac, 
d’une  tumeur  fluctuante,  ronde,  du  volume  d’une  pomme;  en  haut,  cette  tumeur  se  con¬ 
tinue  immédiatement  avec  le  corps  que  l’on  avait  senti  au-dessus  du  pubis,  à  travers  les  parois 
abdominales,  et  qui  indubitablement  se  trouvait  être  l’utérus  augmenté  de  volume  et  si  sensible 
à  la  pression, 

Ce  que  l’on  avait  appris  des  antécédents  de  la  malade  devait  faire  admettre  qu’une  adhé¬ 
rence  très-étendue  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin  avait  déterminé  une  occlusion  complète  de 
ce  dernier,  que  le  sang  retenu  des  trois  périodes  menstruelles  s’était  accumulé  dans  la  cavité 
de  l’utérus  et  dans  une  petite  partie  non  adhérente  du  vagin  située  au-dessous  du  segment 
inférieur  de  l’utérus,  et  avait  distendu  ces  parties  en  provoquant  de  violentes  douleurs.  Il  n’y 
avait  qu’une  indication  urgente,  c’était  de  procurer  une  issue  à  ce  sang.  Le  docteur  Mayer 
enfonça  un  trocart  assez  large  à  travers  la  portion  saillante,  bombée,  de  la  voûte  vaginale,  ce 
qui  procura  la  sortie  de  deux  tasses  d’un  sang  noirâtre,  poisseux,  inodore;  un  soulagement 
énorme  s’ensuivit.  On  laissa  la  canule  en  place  jusqu’au  lendemain;  pendant  cet  intervalle,  il 
s’écoula  encore  de  médiocres  quantités  de  sang  de  même  composition.  Après  avoir  enlevé  la 
canule,  on  examine  avec  la  sonde  et  l’on  trouve  :  la  paroi  perforée,  comme  tendineuse,  avait 
3  à  à  lignes  d’épaisseur;  derrière  elle  se  trouvait  une  cavité  d’environ  1  pouce  de  diamètre, 
de  laquelle  on  arrivait  dans  un  canal  d’environ  3  pouces  de  long,  un  peu  étroit,  dans  la  cavité 
utérine;  on  ne  pouvait  constater  ni  de  lèvres,  ni  aucune  limite  entre  l’utérus  et  le  vagin.  Après 
la  ponction,  il  n’y  eut  aucun  phénomène  de  réaction  ;  au  contraire,  la  femme  se  rétablit  au 
bout  de  quelques  jours  et  put  de  nouveau  vaquer  à  ses  occupations  domestiques.  Mais  alors 
se  présentèrent  des  difficultés  pour  maintenir  béante  l’ouverture  artificiellement  obtenue  ;  car, 
au  bout  de  quelques  jours  déjà,  la  plaie  produite  par  le  trocart  était  presque  fermée  par 
la  rétraction  du  tissu  cicatriciel.  Incisions  des  bords  de  l’ouverture,  emploi  persistant  d’éponges 
dilatatrices,  bougies  de  toutes  sortes,  tout  fut  inutile.  On  n’obtint  quelque  résultat  des  bou¬ 
gies  que  lorsqu’on  eut  à  plusieurs  reprises  enlevé  des  morceaux  taillés  en  forme  de  coin. 
Par  là  seulement  on  parvint,  après  huit  mois  de  traitement,  à  olitenir  une  ouverture  perma¬ 
nente  du  diamètre  d’un  tuyau  de  plume.  La  menstruation  redevint  régulière,  sans  douleur;  eu 
mai  et  juin,  un  peu  moins  abondante  que  d’ordinaire  ;  la  femme  avait  un  teint  pâle,  mais  se 
trouva  parfaitement  bien. 

Tout  ü-aitement  devant  cesser  en  juillet  1860,  le  docteur  Mayer  la  soumit  encore  une  fois  à 
un  examen  avec  la  sonde.  La  cavité  au-dessus .  de  l’ouverture  s’était  rétrécie  et  formait 
un  canal  plus  étroit  ;  grande  fut  sa  surprise  en  voyant  que  la  sonde  pénétrait  à  2  pouces  plus 
profondément  qu’auparavant,  mais  avec  facilité  et  sans  douleur,  dans  l’utérus  ;  mais  aussi  il 
reconnut,  l^r  malheur  alors  seulement,  en  palpant  attentivement  l’utérus  à  travers  les  parois 
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abdominales,  que  celui-ci  était  augmenté  de  volume.  Après  l’examen,  il  y  eut  quelques  traces 
de  sang  ;  il  n’avait  pas  cru  à  la  possibilité  d’une  grossesse  dans  les  conditions  précitées,  c’est 
là  son  excuse,  sans  compter  qu’il  n’y  avait  pas  les  moindres  symptômes  de  grossesse.  Mais  les 
résultats  de  l’examen  parlèrent  en  faveur  de  la  chose,  et,  le  soir,  tous  les  doutes  devaient  être 
levés.  Il  survint  des  hémorrhagies  ;  des  contractions  évidentes  se  manifestèrent,  et  avec  elles 
descendit  vers  l’ouverture  vaginale  un  corps  mobile  sur  la  nature  fœtale  duquel  il  ne  put  pas 
rester  le  moindre  doute.  Des  contractions  assez  énergiques  et  persistantes  dilatèrent  de  nou¬ 
veau  l’espace  au-dessus  de  l’ouverture. 

Pour  pouvoir  extraire  ce  fœtus  de  trois  mois,  il  fit  en  différents  points  des  incisions  radiaires, 
profondes,  autour  de  ce  foramen.  Toutefois,  l’extraction  ne  réussit  point  :  la  paroi,  encore  tou¬ 
jours  épaisse  de  2  à  3  lignes,  et  dure,  présentait  un  obstacle  insurmontable.  Craignant  le 
danger  d’incisions  plus  profondes,  il  préféra  morceler  le  fœtus,  ce  qu’il  ne  put  faire  sans  quel¬ 
que  difficulté.  Cet  avortement  artificiel  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses  pour  la  femme;  peu  de 
douleurs,  à  peine  quelques  légers  symptômes  fébriles,  passagers.  Le  huitième  jour,  elle  se  leva 
bien  portante.  L’ouverture  avait  alors  un  diamètre  de  A  à  5  lignes  ;  la  cavité,  au-dessus,  de 
nouveau  un  diamètre  de  1  pouce  ;  ses  parois,  examinées  avec  le  doigt,  étaient  mamelonnées  et 
présentaient  par-ci  par-là  de  petites  saillies  boursouflées.  Pas  de  portion  vaginale  à  constater; 
comme  la  cavité  avait  la  forme  d’un  entonnoir  à  sommet  inférieur  et  se  continuait  immédiate¬ 
ment  avec  le  canal  cervical ,  le  fondus  utérin  dépassait  la  symphyse  pubienne  de  2  pouces  1/2. 
En  raison  de  la  nouvelle  tendance  à  rétraction  cicatricielle  et  à  occlusion  de  l’ouverture,  il 
excisa  de  nouveau  des  portions  triangulaires  à  la  cloison,  réintroduisit  des  bougies,  de  telle 
façon  que,  après  quelques  semaines,  on  conserva  une  ouverture  d’un  diamètre  égal  à  une  petite 
pièce  de  monnaie. 

Les  règles  revinrent  quatre  semaines  après  l’avortement,  sans  douleur,  se  représentèrent 
pendant  trois  mois  avec  leur  type  normal,  puis  ne  reparurent  plus.  Certains  tiraillements  dans 
les  seins,  de  la  boulimie,  des  idiosyncrasies,  firent  admettre  de  la  part  du  médecin  l’existence 
d’une  nouvelle  grossesse.  Pour  la  seconde  fois,  il  avoue  s’être  trompé  sur  le  diagnostic,  les 
règles  reparaissant  quelques  mois  après  et  redevenant  périodiques.  Pendant  les  trois  années 
suivantes,  il  ne  revit  plus  la  femme  ;  mais  à  la  fin  de  1863,  il  alla  la  retrouver  pour  se  con¬ 
vaincre  de  l’état  actuel  de  la  voûte  vaginale.  Il  apprit  d’elle  que  pendant  ces  trois  années,  elle 
s’était  bien  portée  :  quelques  retours  de  son  catarrhe  gastrique,  accompagné  d’un  pyrosis  très- 
pénible,  avaient  été  ses  seules  souffrances.  H  trouva  au  vagin  une  longueur  de  i*  1/2  pouce, 
comme  auparavant,  mais  l’ouverture  n’avait  plus  que  le  diamètre  d’une  lentille;  l’utérus 
paraissait  s’être  rapproché  de  ce  pertuis;  la  sonde  pénétrait  à  3  pouces  jusqu’au  fond  qui 
dépassait  la  symphyse.  A  travers  le  spéculum,  on  distinguait  au  haut  du  vagin  un  tissu  cica¬ 
triciel  radié  dont  les  rayons  se  dirigeaient  concentriquement  vers  l’ouverture. 

A  la  fin  de  mai  186A,  la  femme  B...  le  consulta  de  nouveau,  parce  que  les  règles  n’étaient 
pas  revenues  depuis  deux  mois,  et  qu’elle  avait  éprouvé  des  malaises,  des  tiraillements  dans 
les  seins,  du  pyrosis,  de  la  constipation,  de  l’inappétence.  Il  ne  put  pas  constater  d’augmen¬ 
tation  de  volume  à  l’utérus.  Il  attendit,  pour  prononcer  son  diagnostic,  jusqu’en  juillet,  époque 
à  laquelle  il  ne  put  plus  y  avoir  de  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse.  Les  parties  génitales 
externes  étaient  boursouflées,  livides,  l’utérus  était  mou,  arrondi,  développé,  et  dépassait  la 
symphyse  d’une  largeur  de  main  ;  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  pas  de  boursouflement; 
l’ouverture  avait  le  diamètre  d’une  lentille.  Au  commencement  d’octobre,  elle  sent  les  mou¬ 
vements  de  l’enfant.  A  la  fin  de  ce  mois,  le  fondus  utérin  était  à  1  — 11/2  pouce  au-dessus 
de  l’ombilic.  A  travers  le  vagin,  la  tête  ne  se  fait  sentir  que  d’une  manière  indistincte  ;  le  vagin 
est  tendu,  l’ouverture  comme  auparavant  ;  la  grossesse  suivit  son  cours  normal.  M.  Mayer 
regrette  de  n’avoir  pu  assister  à  l’accouchement,  il  dut  se  faire  remplacer  par  le  docteur  Kauff- 
man  qui  en  fait  la  relation  suivante  : 

Il  est  appelé  dans  la  nuit  du  30-31  décembre  186A,  pour  diriger  le  travail  commencé  depuis 
plusieurs  heures.  D’après  les  renseignements  à  lui  fournis  par  le  mari,  il  supposa  bien  avoir  à 
faire  à  un  rétrécissement  du  vagin,  mais  sans  pouvoir  en  connaître  l’étendue.  A  son  arrivée, 
la  femme  avait  des  contractions  énergiques,  douloureuses;  la  tête  engagée  dans  le  pelvis, 
recouverte  d’une  membrane  polie,  mais  tendue,  au  milieu  de  laquelle  il  constata  une  ouver¬ 
ture  arrondie,  d’un  pouce  de  diamètre,  et  à  bords  presque  tranchants.  «  Si  je  n’avais  rien  su, 
dit-il,  d’un  rétrécissement  du  vagin,  j’aurais  certainement  pris  cela  pour  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  avec  l’orifice  résistant,  non  dilatable.  »  Mais,  muni  de  ces  renseignements,  et 
apprenant  par  la  sage-femme  que  cet  état  ne  variait  pas  depuis  deux  heures,  malgré  l’énergie 
des  contractions,  il  n’hésita  pas  longtemps;  avec  un  bistouri  à  fistule,  étroit,  il  pénètre  à  tra¬ 
vers  l’ouverture,  passe  l’instrument  entre  cette  membrane  épaisse  de  1—2  lignes  et  la  tête  qui 
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se  trouve  derrière,  et,  d’un  coup  vigoureux  dirigé  tout  droit  en  arriére,  il  pratiqué  une  incision 
de  1—1  1/2  pouce  de  longueur,  après  s’être  assuré  que  dans  celte  direction  la  membrane 
avait  la  même  épaisseur.  Immédiatement  après  l’incision,  un  flot  de  liquide  amniotique  est 
expulsé,  et  comme  la  main  qui  venait  d’opérer  se  trouva,  dans  ce  moment,  couverte  de 
matières  fécales,  il  eut  une  peur  horrible  d’avoir  pénétré  avec  le  bistouri  dans  le  rectum;  il 
n’en  était  rien  heureusement.  Après  quelques  contractions;  l’ouverture  avait  le  diamètre  d’une 
pièce  de  thaler,  et  montre  encore  un  bord  aigu,  tendineux  qui  s’oppose  au  passage  de  la  tête. 
Alors  il  reprit  le  bistouri,  entailla  légèrement  chaque  partie  saillante  de  cet  anneau  au  fur  et 
à  mesure  que  le  travail  avançait,  de  sorte  qu’après  une  vingtaine  de  ces  incisions  successives, 
pratiquées  au  milieu  de  contractions  toujours  énergiques,  l’ouverture  arriva  à  un  diamètre  de 
3—3 1/2  pouces.  A  partir  de  ce  moment,  il  laissa  la  tête  avancer,  et  eut  la  joie  de  voir  naître 
un  enfant  vivant,  environ  deux  heures  après  sa  première  intervention  ;  les  couches  furent  très- 
heureuses.  {Monatsscli.  fur  Geburtsk.,  imWet  1865.)  —  D’'L. 
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TRAITÉ  Dt  L’ÉVIDEMENT  SOUS-PÉRIOSTÉ  DES  OS,  par  le  professeur  Ch.  SÉDii.LOT ,  médecin 
inspecteur,  des  armées,  etc.  Un  volume  grand  ih-S".  Paris,  1867.  J.  B.  Baillière  et  flls. 

On  a  discuté  le  rapport  présenté  par  M.  Velpeau  au  sujet  du  grand  prix  de  chirurgie  que 
l’Académie  des  sciences  vient  de  partager.  La  décision  prise  par  la  savante  Société  a  été  con¬ 
troversée  et  attaquée.  Les  uns  ont  soutenu  que  le  périoste  n’avait  jamais  rendu,  ne  rendrait 
jamais,  et  ne  pouvait  rendre  aucun  service  sérieux  à  la  chirurgie;  d’autres  ont  dit  que  la  cli¬ 
nique  ne  confirmait  pas  l’utilité  de  la  conservation  chirurgicale  du  périoste  ;  d’autres  encore 
ont  présenté  les  résections  sous-périostées  et  l’évidement  sous-périosté  des  os  comme  deux 
méthodes  absolument  opposées  et  basées  sur  des  principes  très-différents.  Toutes  ces  objec¬ 
tions  sont  faciles  à  réfuter,  et,  plus  loin,  nous  nous  en  donnerons  la  peine;  mais,  admettons 
un  moment  qu’elles  soient  fondées,  en  résulterait-il  que  l’Académie  ait  eu  tort  de  partager  le 
grand  prix  de  chirurgie,  et  surtout  qu’elle  a  eu  tort  de  le  décerner? 

J’ai  sous  la  main  deux  beaux  livres  pleins  de  faits  scientifiques,  dénotant  le  travail  utile, 
rexpériméntation  physiologique  et  clinique,  l’érudition  et  les  efforts  soutenus  de  leurs  auteurs, 
et,  ce  qui  ne  gâte  jamais  rien,  admirablement  édités.  L’un  est  un  traité  complet  de  l’évide- 
rnent  sous-périosté  des  os,  l’autre  est  un  traité  des  résections  sous-périostées.  Laissons  pour  le 
moment  de  côté  toute  comparaison,  et  demandons-nous,  sans  esprit  de  parti  et  sans  jalousie, 
s’il  eût  été  juste,  devant  de  pareils  travaux,  de  ne  pas  décerner  un  prix  ayant  pour  titre  :  «  De 
ia  conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste.  » 

A  ceux  qui  prétendent  que  l’Académie  a  couronné  deux  méthodes  absolument  opposées,  on 
peut  répondre  que  cette  opposition  est  loin  d’être  absolue;  qu’elle  n’est  en  quelque  sorte 
qu’apparente,  et  qu’il  suffit  d’étudier  un  peu  la  question  pour  reconnaître  que,  s’appuyant  sur 
les  mêmes  principes  physiologiques,  elles  poursuivent  toutes  les  deux  le  même  résultat.  Toutes 
deux,  en  effet,  cherchent  la  conservation  des  membres  par  la  régénération  du  tissu  osseux. 

Et,  du  reste,  comparons-les  rapidement  et  voyons  en  quoi  elles  diffèrent  :  Dans  les  résec¬ 
tions  sous-périostées,  on  conserve  le  périoste  pour  qu’il  sécrète  un  os  de  formation  nouvelle  et 
qu’il  lui  serve  de  moule.  Dans  l’évidement,  on  conserve,  outre  le  périoste,  les  couches  osseuses 
saines  sur  lesquelles  il  est  appliqué.  Ici  encore  le  périoste  va  fournir  du  tissu  osseux.  Main¬ 
tenu,  il  est  Vrai,  par  une  coque  solide  et  à  l’abri  de  tout  traumatisme,  il  sè  trouve  dans  des 
conditions  plus  favorables  et  le  tissu  osseux,  conservé,  concourt  pour  une  assez  large  part  â 
la  réparation.  N’est-il  pas  évident  que  ces  deux  méthodes  ont  entre  elles  les  liens  de  la  plus 
étroite  parenté;  qu’elles  se  sont  inspirées  toutes  deux  des  travaux  de  Troja,  de  Duhamel,  de 
Heine,  de  Flourens  ;  que  toutes  deux  elles  affrontent  le  difficile  problème  chirurgical  do  la 
conpvation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste;  que,  en  un  mot,  Vévidement  sous- 
périosté  des  os  est  le  perfectionnement  des  résections  sous-périostées  proprement  dites  ?  C’est 
un  pas  de  plus  fait  dans  la  voie  du  progrès;  c’est  un  sacrifice  plus  limité  offert  à  la  chirurgie 
conservatrice. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  continuer  plus  longtemps  cette  comparaison  ;  notre  but  est  de 
rendre  compte  du  Traité  de  Tévidement  soUs-pâriosté  des  os,  par  le  professeur  C.  Sédillot,  et 
nous  laissons  â  d’autres  le  soin  d’analyser  le  Traité  des  résections  sous-périostées,  si  habile¬ 
ment  présenté  par  le  chirurgien  do  Lyon.  L’évidement  des  os  est  adopté  et  soutenu  de  nos 
jours  par  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  ;  celle  mélhode  complc  parmi  ses  parlisans  des 
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hommes  tels  que  Richet,  Giraldès,  Desgranges,  Herrgott  et  Bœckel  (de  Strasbourg),  Mai-my, 
dont  l’important  mémoire  sur  la  régénération  des  os  a  été  couronné  récemment  par  la  Faculté 
de  médecine,  et  nous  ne  nommons  pas  une  foule  de  chirurgiens  dont  les  noms  figurent  dans 
le  traité  dont  nous  rendons  compte. 

Les  travaux  de  Fauteur  sur  l’évidement  des  os  remontent  à  une  époque  assez  éloignée. 
Près  de  dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  ses  premières  communications  à  l’Académie  des 
sciences.  Suivant  les  idées  de  Flourens,  mais  ne  pouvant  admettre  les  résultats  trop  merveilleux 
que  publiait  Larghi,  il  cherchait  la  possibilité  d’appliquer  à  la  chirurgie  les  données  fournies 
par  les  expériences  physiologiques.  Connaissant  les  lois  de  l’ostéogénèse  en  même  temps  que 
les  difficultés  et  les  exigences  de  la  clinique,  il  cherchait  à  détourner  les  premières  au  profit 
de  la  chirurgie  conservatrice.  Depuis  le  jour  où  il  a  entrevu  le  progrès  à  réaliser  dans  cette 
voie,  il  n’à  cessé  d’y  travailler  avec  succès,  appliquant  à  la  chirurgie  les  données  qui  lui  étaient 
fournies  et  confirmées  par  ses  expériences  et  ses  vivisections,  et  rejetant  toutes  celles  qui  ne 
présentaient  pas  une  sécurité  absolue.  C’est  le  résultat  de  ses  longs  et  laborieux  travaux  sou¬ 
vent  contrôlés  qu’il  présente  aujourd’hui  dans  son  Traité  de  l’évidement. 

Sa  méthode  est  bien  simple,  comme  tout  ce  qui  est  vrai.  Elle  est  basée  sur  les  lois  de  l’os- 
téogénèse.  Le  périoste,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  peut,  sous  l’influence  d’une  irritation 
modérée,  donner  naissance  à  des  couches  osseuses  qui  se  développent  à  sa  face  interne  aux 
dépens  d’une  couche  molle  riche  en  cellules,  ostéogénèse  fort  bien  étudiée  dans  ces  derniers 
temps  par  Ranvier,  qui  la  considère  comme  une  couche  médullaire.  Le  tissu  osseux  lui-même, 
dans  des  conditions  identiques,  donne  naissance  à  de  l’os  de  nouvelle  formation.  Ce  sont. des 
éléments  cellulaires,  analogues  à  ceux  de  la  face  profonde  du  périoste,  et  contenus  dans  les 
canaux  de  Havers  et  dans  la  moelle  elle-même,  qui  font  les  frais  de  cette  génération  osseuse. 
Il  s’agit  de  profiter  de  ces  deux  sources  ostéogènes  pour  remplacer,  chez  l'homme  malade,  un 
os  malade  que  l’on  est  forcé  d’enlever. 

En  enlevant  l’os  dans  sa  totalité,  on  sacrifie  inutilement  des  couches  osseuses  encore  saines 
et  on  détruit  une  source  puissante  d’ostéogénèse.  On  risque  de  voir  les  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  inflammatoire  dépasser  le  degré  nécessaire  au  travail  hypertrophique  du  périoste,  et 
détruire  cette  membrane  par  la  suppuration  et  l’Ulcération.  De  plus,  le  périoste,  livré  à  lui- 
même  et  privé  de  soutien,  ne  peut  pas  conserver  sa  forme,  sa  direction  et  sa  position,  et  l’on 
risque  fort,  si  un  os  se  forme  dans  un  pareil  moule,  de  le  trouver  irrégulier,  déformé  et  énor¬ 
mément  raccourci.  La  pratique  de  l’opération  elle-même  semble  entourée  de  difficultés  presque 
insurmontables,  car  il  ne  s’agit  pas  de  conserver  seulement  là  couche  fibreuse  du  périoste,  il 
faut  encore  ménager  sa  couche  profonde,  cette  couche  molle  et  celluleuse  qui  seule  est  ostéo- 
gène. 

Il  fallait  donc  trouver  un  autre  moyen  de  tourner  la  difficulté.  Or,  quoi  de  plus  naturel  que 
de  conserver  en  même  temps  que  le  périoste  les  couches  osseuses  saines  sur  lesquelles  il  est 
appliqué,  que  ces  couches  soient,  du  reste  anciennes  ou  de  formation  nouvelle,  comme  dans 
les  nécroses?  Non-seulement  elles  vont  concourir  pour  une  assez  large  part  à  la  réparation  de 
la  perte  de  substance,  mais  encore  elles  soutiendront  la  gaine  périostée  ;  elles  la  protégeront  ; 
elles  lui  conserveront  sa  forme  et  ses  dimensions.  L’opération  elle-même  se  trouve  ainsi  sim¬ 
plifiée  :  au  lieu  d’une  dissection  souvent  impossible  d’une  gaine  molle  et  adhérente  qu’il  faut 
à  tous  prix  ménager,  nous  n’avons  qu’à  enlever,  par  une  fenêtre  assez  large  pratiquée  à  • 
la  paroi  osseuse,  tout  le  tissu  ramolli  par  la  carie  et  l’ostéite,  ou  détruit  et  déjà  détaché  par¬ 
la  nécrose.  Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  opérations  qui  nous  sont  présentées  par¬ 
le  Traité  de  l'évidement  sous-périosté  des  os. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  contient  un  historique  très-complet  des  travaux  qui  ont  trait 
à  la  régénération  du  tissu  osseux.  Dans  un  premier  chapitre.  Fauteur  énumère  et  apprécie  les 
différents  moyens  de  traitement  employés  dans  les  maladies  des  os  depuis  Celse  jusqu’à  nos 
jours.  Fractures  simples  et  compliquées,  ostéite,  carie,  nécrose,  sont  successivement  passées 
en  revue.  Les  opinions  émises  au  sujet  de  l’ostéogénie  chirurgicale  sont  mûrement  pesées,  et 
nous  retrouvons  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  les  principales  communications  qui  ont  été 
faites  à  ce  sujet  par  Fauteur  à  l’Académie  des  sciences.  (Séances  du  8  août  1861,  du  31  août 
1863,  du  2  octobre  1863,  du  2  novembre  1863,  du  13  juin  1864,  du  26  septembre  1864,  et 
du  16  janvier  1865.)  Puis  viennent  les  expériences  faites  sur  les  animaux  :  les  résultats  qu’elles 
ont  fournis  ont  été  contrôlés  par  le  microscope  incontesté  de  Morel  (de  Strasbourg).  Enfin, 
M.  Sédillot  expose  les  faits  recueillis  par  M.  Marmy,  et,  les  comparant  aux  expériences  de 
Heine,  il  arrive  à  l’étude  de  l’évidement  proprement  dit  qui  forme  le  sujet  du  troisième  cha¬ 
pitre. 

L’auteur  y  étudie  successivement  les  indications  de  l’évidement,  le  procédé  opératoire,  le 
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pansemenl  et  les  soins  consécutifs,  le  mécanisme  de  la  guérison  et  les  accidents  qui  peuvent 
l’entravei-.  Les  observations  cliniques  sont  très-nombreuses,  surtout  eu  égard  à  la  jeunesse  de 
la  méthode.  Elles  ont  fourni  le  sujet  de  16  belles  figures  cbromo-lithographiées  qui  en  ce 
moment  figurent  à  l’Exposition  universelle  dans  les  vitrines  de  J. -B.  Baillière  et  fils.  Ces  obser¬ 
vations,  au  nombre  de  trente-deux,  sont  très-concluantes  et  permettent  de  juger  d’une  façon 
très-favorable  cette  méthode  qui  déjà  compte  de  nombreux  partisans. 

Plus  de  cent  pages  sont  consacrées  dans  le  quatrième  chapitre  à  l’examen  critique  des  résec¬ 
tions  sous-périostées  et  de  l’ostéoplastie  par  déplacement  des  lambeaux  périostés.  Les  résec¬ 
tions  sous-périostées  les  plus  intéressantes  y  sont  analysées  sévèrement,  et  l’argumentation 
que  leur  oppose  le  professeur  de  Strasbourg  est  de  nature  à  ébranler  la  confiance  des  plus 
crédules.  Il  se  flatte  même  d’avoir  arrêté  par  sa  critique  le  flot  des  observations  de  résections 
sous-périostées  qui  menaçait  d’envahir  toutes  les  Académies  et  les  Sociétés  savantes,  et  qui 
semblait  irrésistible.  Quant  à  l’ostéoplastie  par  déplacement  de  lambeaux  périostés,  elle  est 
jugée  plus  sévèrement  encore  :  «  Elle  n’a  qu’une  existence  nominative  et  ne  s’appuie  sur 
aucun  fait  avéré.  » 

Les  conclusions  générales,  résumées  en  une  vingtaine  de  pages,  présentent  un  tableau  com¬ 
plet  et  lucide  de  l’état  de  la  question.  Elles  sont  suivies  d’un  sixième  et  dernier  chapitre  qui, 
à  nos  yeux,  n’est  pas  le  moins  intéressant.  Sous  le  litre  de  dccuments  à  consulter,  nous  y 
trouvons  toutes  les  pièces  du  procès;  car  il  y  a  eu  procès  scientifique  et  il  a  été  gagné.  L’évi¬ 
dement  des  os  a  passé,  en  effet,  par  toutes  les  phases  que  l’ignorance,  la  bêtise  et  la  jalousie 
humaine  imposent  à  toutes  les  découvertes.  On  a  commencé  par  nier  la  possibilité  de  l’évide¬ 
ment  des  os,  puis  on  a  cherché  à  prouver  qu’il  avait  été  pratiqué  de  tous  temps;  aujourd’hui, 
enfin,  il  est  accepté,  et  les  gens  honnêtes  ne  lui  refusent  plus  le  rang  qu’il  a  droit  d’occuper 
dans  la  science.  Sarague. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEI.EE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  d’Ussat  (Ariége) ,  par  M.  le  docteur  Ber¬ 
tillon  ;  —  d’Audinac  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Dehoüx  ;  —  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyré¬ 
nées),  par  M.  le  docteur  Charmasson  de  Puylaval;  —  de  Castéra-Verduzan  (Gers),  par  M.  le 
docteur  Matet.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2“  M.  le  Préfet  de  la  Seine  adresse  une  carte  hydrologique  du  département  de  la  Seine, 
dressée  par  M.  Delesse,  ingénieur  en  chef. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i"  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Desormeaüx  ,  Chassaignac  et  Giraldès,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouyer  ,  de  Saint-Pierre  de  Fursac ,  sur  un  procédé  pour 
convertir  le  lait  de  vache  en  lait  de  femme,  pour  l’alimentation  des  enfants ,  à  propos  du  lait 
artificiel  de  M.  Liebig.  (Com.  de  l’hygiène  des  nouveau-nés.) 

3“  De  nombreuses  observations  de  choléra,  recueillies  sur  des  malades  traités  par  l’alcoola- 
ture  d’aconit,  durant  l’épidémie  de  1866,  par  M.  le  docteur  Gramoisy.  (Com.  du  choléra.) 

/F  Une  lettre  en  anglais  de  M.  Bains,  sur  le  lait  artificiel  de  Liebig.  (Com.  de  l’hygiène  des 
nouveau-nés.) 

M.  WuRTz,  à  propos  du  procès-verbal,  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  Liebig, 
dans  laquelle  l’éminent  chimiste  signale  à  l’Académie  l’erreur  considérable  qui  s’est  glissée 
dans  l’édition  française  de  son  ouvrage,  au  sujet  de  la  composition  du  lait  de  femme.  L’analyse 
du  lait  de  la  femme  saine,  faite  par  M.  Ilaideln,  a  été  rapportée  dans  la  traduction  française  à 
celle  du  lait  de  la  femme  malade.  Ce  sont  deux  analyses  distinctes.  M.  Liebig  espère  que  cette 
explication  mettra  fin  aux  malentendus  et  à  la  discussion  qui  s’en  est  suivie. 

M.  POGGIALE  répond  qu’il  prend  acte  de  la  déclaration  de  M.  Liebig,  mais  qu’il  avait  cru 
pouvoir  s’en  rapporter  complètement  à  la  traduction  française  du  Traiié  de  chimie  organique 
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de  M.  Liebig,  traduction  faite  par  un  clvimiste  éminent  ,  M.  Gerhardt,  aussi  familiarisé  avec  la 
langue  allemande  qu’avec  la  langue  française ,  l’ancien  élève  de  M.  Liebig  :  il  ajoute  que  ce 
malentendu  ne  modifie  en  rien  ses  conclusions,  puisqu’il  a  accepté  les  résultats  de  l’analyse  de 
M.  Haideln,  qu’il  l’a  considérée  comme  bonne,  et  qu’il  a  supposé  que  le  lait  avait  été  fourni 
par  une  femme  jouissant  d’une  santé  parfaite. 

M.  Güibourt  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  lui  fait  observer  que  la  discussion  doit  être  considérée  comme  close  par 
suite  des  explications  de  M.  Liebig. 

M.  Guiboürt  proteste  contre  une  clôture  qu’il  considère  comme  prématurée. 

M.  Gosselin  présente  :  1"  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mougeot,  une  brochure  sur  l’absorp¬ 
tion  ou  sur  les  variétés  qu’elle  présente  relativement  aux  différents  sels  ;  —  2“  un  travail  ma¬ 
nuscrit,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lebert,  sur  l’oblitération  du  col  utérin  pendant  la  gros- 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  Boinet,  un  livre  intitulé  :  Traité  des  maladies  de 
l'ovaire. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mayer,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Recherches  hydrologiques  sur  l’établissemenl  de  Château-Gontier, 

M.  Briquet  présente  un  tableau  des  décès  cholériques  observés  dans  la  ville  de  Pesth  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1867,  par  M.  le  docteur  Tormay. 

M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l’Académie  la  A"'®  édition  du  Nouveau  Compendium 
médical,  par  M.  le  doctur  A.  Bossu. 

M.  ScouTETTEN,  de  Metz,  membre  correspondant,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  :  1°  des 
planches  lithographiques  représentant  différentes  espèces  de  sondes  et  de  spéculums  trouvés 
dans  les  fouilles  d’Herculanum  et  de  Pompeï,  et  recueillis  au  Musée  royal  de  Naples;  2°  la 
photographie  d’une  peinture  murale  provenant  de  Pompeï,  et  figurant  une  opération  chirurgi¬ 
cale  pratiquée  sur  Énée  pendant  la  guerre  de  Troie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Depaul  donne  une  nouvelle  lecture  des  conclusions  de  son  rapport ,  qui  doit  servir  de 
base  cl  la  discussion.  (Voir  I’Union  Médicale  du  11  avril  1867.) 

M.  Guérin  demande  que  tous  les  documents  et  correspondances  relatifs  à  celle  question,  et 
adressés  à  la  commission  antérieurement  et  postérieurement  au  rapport  de  M.  Depaul,  soient 
déposés  au  secrétariat  de  l’Académie. 

M.  Depaul  fait  remcarquer  qu’il  existe  des  documents  de  deux  ordres  :  les  uns,  adressés  à 
l’Académie,  sont  la  plupart  imprimés  et  sans  importance,  comme  des  demandes  de  vaccin;  les 
autres  font  partie  de  correspondances  personnelles  cA  M.  Depaul,  échangées  entre  lui  et  des 
médecins  de  province.  Les^ireraiers  sont  à  la  disposition  des  membres  de  l’Académie;  quant 
aux  seconds,  M.  Depaul  ne  croit  pas  devoir  les  faire  connaître. 

M.  Guérin  proteste  contre  cette  distinction.  Il  n’a  pas  eu  l’intention  de  soulever  une  ques¬ 
tion  personnelle  à  M.  Depaul  ;  il  se  place  à  un  point  de  vue  général.  Il  demande  qu’il  n’y  ait 
point  ici  de  secret  ;  il  sait  de  source  notoire  qu’on  a  continué  à  communiquer  le  résultat  d’ex¬ 
périences  à  la  commission  après  son  rapport.  Il  désire  donc  que  ces  expériences  soient  connues 
afin  que  l’on  puisse  arriver  à  la  vérité  académique  et  scientifique. 

M.  LE  Président  déclare  que  l’incident  est  clos,  et  que  les  documents  seront  à  la  disposi¬ 
tion  des  académiciens,  sauf  les  lettres  personnelles  adressées  à  M.  Depaul. 

M.  IIussoN  lit  un  travail  sur  la  vaccination  animale.  Il  n’a  pas,  dit-il,  l’intention  de  contester 
les  conclusions  du  rapport  de  l’Académie,  il  désire  seulement  signaler  des  faits  qui  ont  leur 
importance.  L’expérience  que  la  commission  a  faite  porte  sur  681  vaccinations  ;  il  serait  bon 
fie  mettre  îi  la  disposition  de  l’Académie  les  résultats  des  vaccinations  et  revaccinations  prati¬ 
quées  pendant  quinze  mois  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Elles  atteignent  le  chiffre  de  9,316. 

M.  Husson  rappelle  les  mesures  que  son  prédécesseur,  M.  Davenne,  avait  prises  pour  pro¬ 
pager  les  revaccinations.  Dès  1854,  les  vaccinations  d’enfants  étaient  quatre  fois  plus  nom¬ 
breuses  qu’en  1852,  elles  atteignaient  le  chiffre  2j366;  les  revaccinations  étaient  doublées  et 
portées  11  1.134.  L’année  suivante,  elles  fournirent  le  chiffre  de  1,371.  Mais  en  1862,  1863, 
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1864,  elles  descendirent  à  83,  95, 90.  M.  Husson  fait  voir  que  la  cause  de  cette  diminution  a 
dû  être  rapportée  à  la  difficulté  de  se  procurer  régulièrement  des  quantités  suffisantes  de 
vaccin. 

Il  loue  M.  le  docteur  Lanoix  des  généreux  efforts  qu’il  a  tentés  pour  propager  la  revaccina¬ 
tion,  efforts  qui  ont  été  couronnés  de  succès,  puisque  du  l'*'  janvier  1866  au  31  mars  1867, 
le  nombre  des  vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox,  pris  sur  les  génisses  de  M.  le  docteur 


Lanoix,  a  été  de  9,316,  réparties  comme  il  suit  : 

Adultes  :  Hommes .  1,392 

Femmes .  2,475 

Enfants .  5,449 

Les  résultats  généraux  sont  les  suivants  : 

Vaccinations  réussies .  38,53  p.  100, 

~  non  réussies  .  ,  49,12 

—  douteuses.  .  .  .  12,35 


Remarquons,  ajoute  M.  Husson,  que  les  résultats  varient  suivant  l’àge  des  opérés ,  l’état  de 
maladie  et  la  nature  des  affections. 

Voici  les  tableaux  statistiques  : 

HOMMES. 

Opérations  réussies.  .....  229  ou  16,45  p.  100. 

—  non  réussies  ...  999  ou  71,77 

—  douteuses .  164  ou  11,78 

FEMMES. 

Opérations  réussies.  .....  430  ou  17,37  p.  100. 

—  non  réussies  .  .  .  1842  ou  74,42 

—  douteuses .  203  ou  8,21 

On  voit,  d’après  ce  tableau,  que  les  succès  sont  limités,  mais  si  nous  passons  aux  enfants, 
les  résultats  se  modifient  sensiblement  : 

Opérations  réussies.  ....  2,930  ou  53,77  p.  100. 

—  non  réussies  .  ,  1,735  ou  31,84 

—  douteuses.  ...  784  ou  14,39 

En  comparant  à  présent  les  résultats  des  vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox  fourni  par 
M.  Lanoix,  et  ceux  des  vaccinations  faites  à  l’Académie  de  médecine  avec  du  vaccin  pris  direc¬ 
tement  sur  des  génisses  ou  de  bras  à  bras,  on  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Enfants  vaccinés  dans  les  liôpitaux .  53,77  p.  100  succès. 

—  avec  le  cowpox  à  l’Académie.  .  61,32  p.  100  succès. 

On  voit  que  cés  résultats  ne  diffèrent  pas  notablement  ;  il  est  même  probable  que  si  les  faits 
eussent  été  observés  dans  les  hôpitaux  avec  autant  de  soin  qu’à  l’Académie,  la  différence  n’eût 
pas  été  aussi  grande. 

La  proportion  d’inoculations  réussies,  en  pratiquant  des  inoculations  de  bras  à  bras,  est  sen¬ 
siblement  la  même  que  les  vaccinations  avec  le  cowpox  pris  sur  des  génisses  inoculées. 

M.  Husson  termine  ainsi  : 

(c  II  m’a  paru  utile  de  faire  connaître  à  l’Académie  les  faits  que  j’ai  précédemment  exposés; 
ils  viennent  à  l’appui  des  conclusions  du  rapport  qui  vous  est  soumis,  et  je  pense  que  la  com¬ 
mission  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  de  les  avoir  produits  publiquement. 

«  Il  me  semble  que,  aujourd’hui,  la  vaccination  animale  a  pris  droit  de  cité.  De  très- 
nombreuses  vaccinations  ou  revaccinations  par  le  cowpox  ont  été  pratiquées  avec  succès  dans 
des  établissements  publics  importants,  indépendamment  de  celles  qui  s’appliquent  aux  hôpi¬ 
taux  ;  en  outre,  depuis  près  de  trois  années,  la  plupart  des  familles  parisiennes  ont  eu  recours 
à  ce  mode  d’inoculation  pour  se  prémunir  contre  des  dangers  qui  sont  loin  d’être  imaginaires. 
C’est  là,  d’après  l’avis  d’hommes  éclairés,  et  si  l’on  interroge  l’opinion  exprimée  par  la  com¬ 
mission  académique  elle-même,  un  résultat  heureux.  Il  est  dû,  en  partie  du  moins,  aux 
efforts  faits  par  M.  le  docteur  Lanoix,  depuis  1864,  pour  introduire  en  France  le  nouveau 
mode  de  vaccination,  et  je  n’hésite  pas  à  l’en  louer  ici  ;  car  j’éprouve,  pour  mon  compte,  un 
Ijesoin  de  justice  auquel,  je  n’en  doute  pas,  l’Académie  s’associera.  » 
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M.  Delioux  de  Savignac  lit  un  mémoire  sur  la  gomme  ammoniaque^  son  histoire  naturelle, 
ses  propriétés  thérapeutiques  et  son  meilleur  mode  d’administration. 

Il  croit  devoir  rappeler  à  l’attention  ce  médicament,  employé  dès  la  plus  haute  antiquité,  et 
tombé  injustement  en  désuétude.  Il  propose  d’en  modifier  le  nom  spécifique  en  adoptant  le  nom 
armoniaque,  employé  d’ailleurs  par  beaucoup  d’anciens  auteurs,  et  qui  dilTérencièrent  nomi¬ 
nalement  la  gomme-résine  en  question  de  V armoniaque.  Il  constate  que  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques  sont  peu  prononcées  ;  que  ses  effets  thérapeutiques,  au  contraire,  sont  très-appré¬ 
ciables  et  se  traduisent  particulièrement  par  des  modifications  remarquables  du  côté  des 
membranes  muqueuses,  dont  il  tend  à  réprimer  les  sécrétions  pathologiques.  L’auteur  recom¬ 
mande,  en  conséquence,  ce  médicament  contre  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  les 
catarrhes  pulmonaires,  l’asthme,  la  bronchorrhée,  la  laryngite  chronique  :  il  peut  incidemment 
modifier  les  catarrhes  de  la  muqueuse  génito-urinaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


LETTRES 

üiiir  l’£x|iosition  universelle  de  1$09'  (‘) 

CINQUIÈME  LETTRE 

Exposition  de  la  partie  anté-historique  des  galeries  de  l’histoire  du  travail  en  France.  —  Considérations 

géologiques  sur  l’homme  fossile.  —  Classification  des  époques  géologiques  pendant  lesquelles  l’homme 

a  vécu.  —  Débris  fossiles  d’industrie  humaine  en  France,  en  Suisse,  en  Scandinavie,  en  Espagne,  en 

Russie,  en  Sibérie,  en  Italie,  dans  les  États  du  Pape,  au  Mexique. 

(Suite). 

L’examen  des  fossiles  contenus  dans  les  alluvions  les  plus  anciens  de  l’époque  quaternaire 
m’avait  aussi  démontré  qu’une  faune  plus  ancienne  que  celle  dont  l’tJrsMi  spelœus,  X'Elephas 
primigeniuSj  le  rhinocéros  lichorrhinus,  etc.,  étaient  les  représentants,  avait  aussi  coexisté 
avec  l’homme.  Un  autre  éléphant  que  le  mammouth,  non  encore  retrouvé  dans  l’âge  de  l’our 
de  M.  Lartet,  semblait  faire  partie  de  cette  faune  :  c’était  \'Elephas  antiquus,  accompagné  de 
quelques  représentants  d’un  éléphant  encore  antérieur,  le  Meridionalis,  et  d’autres  grands 
mammifères  déjà  éteints  à  l’époque  où  ÏUrsus  spelœus  était  si  abondant. 

J’ai  dù,  par  conséquent,  réduire  à  deux  les  quatre  divisions  de  M.  Lartet  et  on  créer  une 
nouvelle.  C’est  ainsi  que  j’ai  proposé  de  diviser  l’époque  quaternaire  :  1“  en  âge  de  YElephas 
antiquus 2°  âge  de  VUrsus  spelœus  (renfermant  aussi  l’âge  du  mammouth  de  M.  Lartet); 
3“  âge  du  renne  (comprenant  en  même  temps  l’âge  de  l’aurochs  du  même  savant) . 

L’exposition  anté-historique  française,  la  plus  complète  de  toutes  celles  du  Palais  interna¬ 
tional,  ainsi  que  vous  pourrez  bientôt  vous  en  convaincre,  vient  donner  raison  à  cette  classifi 
cation.  Les  objets  relatifs  à  l’histoire  de  l’homme  quaternaire  sont  distribués  dans  ti’ois  vitrines 
portant  les  noms  suivants  :  ■ 

1°  ’Fitrine  des  objets  des  plateaux  élevés,  correspondant  à  la  faune  quaternaire  la  plus 
ancienne  avec  Elephas  antiquus. 

2°  Vitrines  des  objets  de  l’âge  de  l’ours  {Ursus  spelœus); 

3°  Vitrines  des  objets  de  l’âge  du  renne  {Gervus  iarandus). 

La  moitié  de  la  salle  est  destinée  à  ces  trois  divisions  de  Vépoque  quaternaire.  Une  partie 
de  la  faune  est  représentée  par  de  magnifiques  crânes,  ou  par  des  dents  séparées  de  chaque 
espèce  éteinte.  Vous  remarquerez  que  les  armes  de  pierre  de  cette  époque  sont  toutes  taillées 
et  non  polies. 

L’autre  moitié  des  vitrines  renferme  les  débris  d’industrie  humaine  des  temps  anté-histori- 
ques  de  l’époque  actuellè.  Je  vous  prierai  déjà  de  remarquer  que  les  armes  de  pierre  sont  ici 
toutes  polies  et  très-rarement  taillées.  On  a  établi  aussi  des  divisions  particulières  dans  les 
temps  an  té-historiques.  Voici  l’historique  de  ces  divisions  : 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  les  savants  de  la  Scandinavie,  surtout  les  Danois  Strenstrup, 
VVorsaæ,  Thomsen,  etc.,  découvrirent, enfouis  pans  des  tourbières,  deslhaches  et  des  instru¬ 
ments  de  pierre  polie,  indices  certains  de  la  présence  de  l’homme  dans  celte  région  à  des 
époques  fort  reculées.  Leurs  découvertes  se  multiplièrent,  et  ils  finirent  par  s’assurer  qu’il 
existait  dans  les  tourbières  du  Danemark  trois  couches  de  tourbe  superposées,  et  composées  de 
•elle  manière  que  la  plus  inférieure  et,  par  conséquent,  la  plus  ancienne,  était  constituée  par 

•  )  Suite  et  fin.  —  Voiries  numéros  dos  16  mai,  1",  â,  15  juin.  13, 16  et  30  juillet. 
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le  pin  d’Écosse  ;  dans  la  seconde  dominait  le  chêne;  dans  la  troisième,  le  bouleau.  Dans  la 
couche  de  pins  d’Écosse  gisaient  des  haches  en  pierre  polie  ;  dans  celle  où  abondait  le  chêne, 
ils  trouvèrent  des  instruments  en  bronze;  enfin,  le  savant  et  regretté  Morlot,  de  Lauzanne, 
remarqua  que  la  couche  à  bouleau  correspondait,  comme  date  de  sa  formation,  à  l’époque  où 
les  habitants  du  pays  avaient  fait  usage  du  fer  pour  la  fabrication  des  armes  et  des  outils.  En 
même  temps,  MM.  John  Lubboch  et  Burk  décrivirent  sur  tes  rivages  des  îles  danoises  des 
amas  de  coquilles  contenant  des  fragments  de  poteries  grossières,  des  outils  en  os  et  en  pierre 
polie,  sans  traces  de  métaux,  auxquels  les  Danois  donnent  le  nom  de  «  kjokkenmocldings,  »  ou 
amas'  de  débris  de  cuisine.  Ces  accumulations  semblent  bien  avoir  été  faites  par  rhoraine  à  la 
même  époque  où  les  pins  d’Écosse,  couvrant  le  sol  du  Danemark,  concouraient  à  la  formation 
des  dépôts  les  plus  anciens  des  tourbières. 

Vers  la  même  époque,  le  Suisse  Ferdinand  Keller,  de  Zurich,  découvrait  dans  les  lacs  de 
l’Helvétie  des  villages  entiers  ensevelis  au  sein  des  eaux,  au  milieu  des  pilotis  qui  avaient  servi 
à  soutenir  les  planchers  et  les  maisons  de  bois.  Dans  les  débris  de  ces  villages  se  trouvait  une 
série  d’objets  d’industrie  humaine  semblables  à  ceux  du  Danemark.  Il  fut  facile  de  reconnaître, 
après  quelques  fructueuses  recherches,  que  parmi  ces  villages,  les  uns  avaient  été  élevés  à  une 
distance  peu  considérable  du  bord  des  lacs,  les  autres  étaient  un  peu  plus  éloignés,  les  der¬ 
niers  enfin  étaient  à  une  grande  distance  du  rivage.  Dans  les  premiers,  on  trouvait  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  exclusive  des  armes  et  des  outils  de  pierre  polie,  des  poteries  grossières  tour¬ 
nées  et  non  tournées.  Dans  les  seconds,  les  armes  et  bien  des  objets  étaient  en  bronze;  on 
avait  en  partie  copié  leurs  formes  sur  celles  des  précédentes.  Cet  ensemble  permettait  de 
retrouver,  comme  en  Danemark,  une.  seconde  phase  de  civilisation.  Chez  les  habitants  des 
troisièmes  villages,  enfin,  le  fer  avait  remplacé  le  bronze  dans  la  fabrication  des  outils. 

Dans  ces  trois  périodes,  la  forme  était  composée  d’une  manière  presque  exclusive  d’animaux 
domestiqués,  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  notre  époque. 

L’histoire  se  tait  de  la  façon  la  plus  absolue  sur  ces  habitations  lacustres  de  la  Suisse ,  de 
même  que  sur  les  hommes  qui  peuplaient  le  Danemark  au  époques  où,  tour  à  tour,  le  pin 
d’Écosse,  le  chêne  et  le  bouleau  formèrent  une  habitation  luxuriante  et  longtemps  prolongée 
à  la  surface  du  sol.  Les  archéologues  ont  eu,  par  conséquent,  raison  de  donner  à  cette  phase 
de  V époque  actuelle  le  nom  (\&période  anté-historique. 

Les  découvertes  que  je  viens  de  vous  énumérer  pour  la  Suisse  et  le  Danemark  ont  motivé 
la  division  de  ces  premiers  temps  anté-historiques  en  :  1“  âge  de  la  pierre  polie  ;  T  âge  du 
bronze;  3°  âge  du  fer. 

Vous  verrez,  en  parcourant  les  galeries  anté-historiques  de  tous  les  pays,  combien  ces  divi¬ 
sions  sont  justifiées  par  les  découvertes  dont  le  nombre  augmente  avec  une  rapidité  inouïe. 

Mais,  direz-vous,  comment  se  fait  l’enchaînement  de  ces  âges  anté-historiques  avec  ceux 
de  la  période  quaternaire?  Qu’est-ce  qui  peut  vous  indiquer  que  l’âge  de  l’ours  a  réellement 
précédé  celui  du  renne,  et  que  celui  du  renne  est  antérieur  à  celui  de  la  pierre  polie? 

Le  voici  :  Dans  les  grottes  d’Arcy^sur-Gure  (Yonne)  et  du  Mas-d’Azil  (Ariége),  les  dépôts 
non  remaniés  et  les  plus  inférieurs  de  la  caverne  contiennent*  la  faune  contemporaine  de 
rursus  spelœus  et,  avec  elle,  les  débris  de  l’industrie  humaine.  Immédiatement  superposée  à 
cette  première  couche  fossilifère  en  existe  une  seconde,  tant  à  Arcy  qu’au  Mas,  caractérisée 
par  la  faune  accompagnant  le  renne,  et  dépourvue  des  débris  du  squelette  des  grands  carnas¬ 
siers  et  des  grands  pachydermes  de  l’époque  précédente.  Ainsi  donc,  les  dépôts  de  l’âge  du 
renne,  qui  recouvrent  ceux  de  l’âge  de  l’ours,  sont  plus  récents  que  ces  derniers. 

La  grotte  de  la  Vache,  à  Alliât,  près  Tarascon  (Ariége),  m’a  permis,  d’un  autre  côté,  de  voir 
des  dépôts  appartenant  à  l’époque  de  la  pierre  polie  directement  superposés  à  ceux  du  renne, 
et  une  couche  d’argile  avec  des  armes  de  bronze  et  de  fer  mélangées,  reposant  sur  celle  que 
caractérisent  les  objets  de  pierre  polie. 

Nous  pouvons  donc,  avec  M.  d’Archiac,  regarder  comme  démontrée  la  chronologie  des 
couches  à  fossiles  humains,  et  il  nous  est  désormais  permis  de  dire,  avec  le  successeur  de 
Cuvier  et  de  d’Orbigny  au  Jardin  des  Plantes  :  «  Nous  aurions  donc,  dans  ces  seules  vallées 
«  du  bassin  de  l’ Ariége,  une  chronologie  humaine  que  nous  n’avons  encore  trouvée  nulle  part 
U  aussi  complèle  sur  un  aussi  petit  espace,  » 

Je  dois  reprocher  à  la  commission  de  l’iiistoire  du  travail  de  ne  pas  avoir  voulu  admettre 
dans  les  vitrines  de  la  partie  anté-historique  de  l’Exposition  les  objets  relatifs  aux  découvertes 
de  l’âge  anté-historique  des  métaux.  On  a  relégué  tous  les  objets  de  cette  catégorie  avec  les 
pièces  gallo-romaines,  et  c’est,  j’ose  le  dire,  une  faute  qui  rend  incomplète  la  magnifique  expo¬ 
sition  archéo-palconlologiqiic  de  la  France.  A  tout  luire,  on  aurait  dù  éloigner  les  quelques 
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armes  et  les  quelques  outils  de  bronzé  retrouvés  dans  les  lacs  de  la  Savoie,  qui,  seuls, 
ne  disent  rien. 

Pour  terminer,  il  me  reste  encore  à  vous  parler  d’un  ordre  particulier  de  monuments  anté- 
historiques  représentés  à  l’Exposition,  mais,  jusqu’à  ce  jour,  restés  en  dehoi-s  de  toute  classi¬ 
fication  rationnelle,  et  sur  lesquels  on  commence  pourtant  à  avoir  aujourd’hui  des  idées  plus 
exactes.  Vous  avez  déjà  compris  qu’il  s’agit  des  dolmens. 

Tout  ce  que  les  historiens  ont  écrit  jusqu’ici  sur  le  peuple  qui  élevait  ces  monuments 
gigantesques  avec  des  pierres  isolées  ou  des  séries  de  pierres  dressées  de  diverses  façons,  est 
inexact.  Ces  dolmens,  ces  menhirs,  ces  cromlechs  ne  sont  pas  l’œuvre  des  Gaulois  et  des 
Druides,  comme  on  se  plaît  à  l’enseigner  d’ordinaire.  Ils  ont  été  dressés  par  un  peuple  anté- 
historique,  que  les  recherches  les  plus  actives  et  les  plus  minutieuses  ont  permis  de  prendre 
au  Caucase,  à  son  passage  d’Asie  en  Europe;  de  suivre  à  travers  la  Russie,  l’Allemagne, 
le  nord  et  le  centre  de  la  France,  l'Espagne,  jusqu’en  Afrique.  Là,  il  a  dû  se  rejoindre  avec 
une  seconde  branche  ayant  marché  vers  l’ouest,  comme  la  précédente,  à  travers  l’Égypte  et  le 
nord  de  l’Afrique. 

Ce  peuple  avait  pour  habitude  de  remonter  les  grands  fleuves  et  de  dresser  non  loin  de 
leurs  bords  les  monuments  que  je  viens  de  désigner  plus  haut.  Plus  civilisés  et  plus  habiles  que 
le  peuple  qui  polissait  la  pierre,  les  constructeurs  des  dolmens  savaient  admirablement  la  tra¬ 
vailler  et  ils  paraissent  avoir  eu  connaissance  des  métaux,  même  de  l’or. 

Leur  place  la  plus  naturelle  dans  la  chronologie  des  temps  anté-historiques  est  entre  le 
peuple  de  la  pierre  polie  et  celui  du  bronze,  venus  probablement  aussi  des  mêmes  régions 
asiatiques.  •  • 

Je  me  résumerai  donc  en  fappelaiit  que,  dans  l’exposition  française  de  la  partie  anté- 
historique  de  l’histoire  du  travail,  exposition  incontestablement  la  plus  complète  et  la  plus 
belle  de  toutes,  les  divisions  adoptées  pour  l’histoire  de  l’homme  depuis  le  commencement  de 
la  période  quaternaire  jusqu’à  nos  jours  sont  les  suivantes  : 

1“  Époque  des  plateaux;  2“  époque  de  l’ours  (ür^Hs  spetœus);  3“  époque  du  renne  (Cervus 
larandus);  U°  époque  de  la  pierre  polie;  5°  époque  des  dolmens;  6°  époque  des  métaux 
(très-incomplétement  représentée). 

Dans  le  centre  de  la  salle  est  une  vitrine  consacrée  à  des  objets  sculptés  en  ivoire  et  à  des 
dessins  sur  pierre  et  sur  bois  de  rennes  provenant  des  grottes  fossilifères  de  la  France  caracté¬ 
risées  par  la  faune  contemporaine  du  cerf  polaire.  Le  peuple  de  l’âge  du  renne  est  le  seul,  jus¬ 
qu’aux  âges  des  métaux,  qui  ait  eu  la  faculté  spéciale  du  dessin. 

Parmi  les  pays  qui  comptent  des  anthropologues  au  nombre  des  exposants,  il  faut  citer  en 
première  ligne  la  Suisse.  Les  docteurs  Clément  et  Uhlman  ont  représenté  l’âge  de  la  pierre 
polie  et  celui  des  métaux  de  la  façon  la  plus  complète.  Il  y  a  là  deux  collections  dignes  des 
plus  beaux  musées. 

En  Danemark,  le  musée  de  Copenhague  et  M.  Worsaæ  ont  mis  sous  les  yeux  du  public 
leurs  échantillons  prouvant  que  les  anciennes  tourbières  et  les  kjokkenmoddings  datent  bien 
de  l’époque  de  la  pierre  polie.  Les  dolmens  sont  aussi  très-bien  représentés. 

M.  Louis  Lartet,  géologue  des  plus  actifs  et  des  plus  distingués,  fils  de  l’illustre  paléonto¬ 
logiste,  nous  a  montré  que  l’Espagne  a  été  habitée  par  l’homme  dans  le  courant  de  la  période 
quaternaire,  et  que  l’âge  de  la  pierre  polie  et  des  métaux  y  a  aussi  ses  irrécusables 
témoins. 

Les  âges  de  la  pierre  polie,  du  bronze  et  du  fer  ont  eu  leur  régime  chez  les  Suédois,  les 
.Norwégiens,  les  Russes  et  les  habitants  de  la  Sibérie. 

Les  Italiens,  grâce  au  célèbre  professeur  de  géologie  de  'l’urin,  M.  Gastaldi,  ont  pu  faire 
voir  à  leurs  confrères  en  anthropologie  qu’ils  n’étaient  nullement  en  retard  dans  cette  science. 
Les  objets  d’industrie  humaine  datant  de  l’époque  quaternaire,  de  l’âge  de  la  pierre  polie  et 
du  temps  où  les  métaux  avaient  remplacé  la  pierre  ;  les  os  et  le  bois  dans  la  fabrication  des 
armes  et  des  outils  abondent  dans  leur  galerie  de  l’histoire  du  travail. 

Le  pape  lui-même  a  chargé  M.  de  Rossi  de  s’occuper  de  recherches  anthropologiques,  et  ce 
savant  a  exposé  ses  belles  découvertes  dans  les  alluvions  quaternaires,  et  sur  les  âges  de  la 
pierre  polie  et  du  métal  dans  les  États  pontificaux. 

L’expédition  française  du  Mexique  a  fait  aussi  connaître  dans  ce  pays  l’existence  d’une 
époque  pendant  laquelle  les  peuples  qui  l’habitaient  ne  se  servaient  que  d’outils  en  pierre,  et 
labriquaient  des  poteries  grossières  sans  l’aide  du  tour. 

Telles  sont,  mes  chers  confrères,  les  richesses  archéologiques  que  renferme  le  Dalais  intei- 
nalional.  Le  sujet  aurait  demandé,  pour  être  convenablement  traité,  un  espace  plus  grand  que 
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celui  dont  je  puis  disposer  dans  un  journal  destiné  à  la  publication  de  faits  do  médecine 
pratique. 

Notre  excellent  confrère  et  ami,  M.  Amédée  Latour,  a  bien  voulu  me  réserver  l’honneur  de 
vous  entretenir  des  merveilles  médicales  et  scientifiques  de  l’Exposition  de  1867.  En  termi¬ 
nant  mes  descriptions,  je  le  remercie  bien  sincèrement  de  cette  marque  d’estime  et  de  con¬ 
fiance.  Je  n’ai  qu’un  regret,  celui  de  n’avoir  pu  mieux  faire. 

A  vous  aussi,  chers  confrères,  merci  raille  fois  de  la  bienveillante  attention  que  vous  aurez 
voulu  m’accorder,  et  pour  laquelle  vous  méritiez  une  compensation  que  ma  plume  ne  voué 
aura  pas  donnée. 

Votre  bien  dévoué.  ■  .  '  ^  •. 


IV  F.  OARKIGOÜ. 


Ax  (Ariége),  le  25  juin  1867. 
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BULLETIN 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  LebeiT,  de  Breslau,  écrit  à  M.  Velpeau  qu’il  a  trouvé  la  cause  de  la  tuberculose 
dans  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

M.  Serres  a  lu  une  première  note  sur  Uostéographie  du  mezotherium  et  ses  affi¬ 
nités  zoologiques.  Le  mezotherium  est  un  animal  paradoxal,  réunissant  en  lui 
plusieurs  caractères  de  différents  ordres  de  mammifères,  et  qui,  au  premier  abord, 
ne  paraît  se  rattacher  à  aucun  groupe  de  cette  classe  ;  M.  Serres  conclut  de  son  étude 
qu’il  constitue  un  genre  nouveau  se  rapportant  plus  particulièrement  aux  rongeurs. 

A  l’occasion  d’une  lecture  faite  par  M.  Babinet  sur  l’établissement  de  l’Académie 
des  sciences,  dans  la  dernière  réunion  trimestrielle  de  l’Institut,  M.  Chasles  a  eu  la 
pensée  d’offrir  à  l’illustre  corps,  pour  être  déposées  dans  ses  archives,  deux  lettres 
du  poète  Botrou  relatives  à  la  fondation  de  l’Académie  française.  Dans  la  première 
lettre,  Botrou  appelant  l’attention  du  ministre  sur  les  jeux  floraux  de  Toulouse,  lui 
suggère  la  pensée  de  doter  la  capitale  d’une  société  littéraire  analogue.  Dans  la 
seconde  lettre,  Botrou  félicite  Richelieu  d’avoir  favorablement  accueilli  son  idée  et 
de  l’avoir  réalisée  dans  l’institution  de  l’Académie  française. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Les  dernières  nouvelles  que  nous  avons  reçues  du  Congrès  médical  international  portent  h 
350  les  inscriptions  des  médecins  étrangers  et  à  300  celles  de  nos  confrères  nationaux.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  trop  compter  sans  les  retardaires.  Beaucoup  d’adhésions  arriveront  dans  les 
derniers  jours,  à  la  dernière  heure  même  ;  car,  de  tous  les  hommes ,  les  médecins  sont  ceux 
qui  peuvent  le  moins  faire  des  projets  à  jour  fixe.  L’imprévu  les  domine,  et  ils  doivent  toujours 
faire  sa  part.  Nous  espérons  donc  que,  comme  nombre,  la  France  médicale  pourra  se  mesurer 
avec  nos  confrères  de  l’étranger.  On  parle  également  d’un  nombre  énorme  de  travaux  et  de 
mémoires  déjà  parvenus  à  la  commission  d’organisation,  soit  sur  les  questions  inscrites  au  pro¬ 
gramme,  soit  sur  des  sujets  divers.  La  seule  lecture  de  ces  mémoires  absorberait  une  session 
beaucoup  plus  longue  que  celle  qui  est  fixée.  Il  faudra  donc  faire  un  choix,  un  triage,  et  c’est 
là  que  commencent  les  choses  délicates  de  la  commission  d’organisation. 

Toujours  est-il  que,  soit  comme  nombre,  soit  comme  matériaux  de  lecture  et  de  discussion, 
on  peut  prédire  que  le  Congrès  réussira. 

Par  les  listes  d’àdhésions  des  départements  qui  ont  été  publiées,  nous  voyons  ici  avec  une 
véritable  satisfaction  que  l’Association  générale  a  donné  un  concours  efficace  au  Congrès  mé¬ 
dical.  Presque  tous  les  présidents  de  nos  Sociétés  locales  ont  accepté  la  délégation  de  corres¬ 
pondant  et  se  sont  fait  le  centre  et  l’aboutissarit  des  adhésions  départementales.  La  commission 
d’organisation  a  eu  une  excellente  idée  de  s’adresser  aux  dignitaires  de  l’Association  générale, 
Troisihme  férié,  —  Tome  III.  15 
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M.  Chevreul  rappelle  à  M.  Chaslës  qu’il  lui  a  dit  être  érf|)Osséssioti  de'  deüx  antres 
autographes,  desquels  il  résulte  que  Pascal  avait  découvert  et  formulé  avant  Newton 
la  loi  de  la  gravitation  universelle  proportionnelle  aux  masses,  en  raison  inverse  du 
carré  des  distances.  Pascal,  né  en  1623,  moürut  en  1662,  et  Newton  n’aurait  fait  sa 
grande  découverte  qu’en  1665.  S’il  est  vrai  que  dans  deS  documents  écrits  de  Sa 
main,  Pascal  ait  formulé  la  loi  de  la  gravitation,  il  serait  certain  qu’il  aurait  la  prio¬ 
rité  sur  Newton. .  ,  f  ,  .  .  ...  ,  ,  . 

Répondant  à  l’invitation  de  son  collègue,  M.  Chasles,,  dans  la'  séance  suivante, 
dépose  sur  le  bureau  ces  deux  documents  :  le  premier  est  une  lettre  écrite  par  Pascal  à 
Robert  Royle,  l’illustre  physicien  anglais;  l'autre  est  une  note  écrite  certàinehient  de 
sa  main.  Il  est  incontestable  que  dans  ces  autographes  Pascal  parle  dèé  'attractions 
à  distance,  tant  à  la  surface  de  la  terre  qu’au  sein  des  espaces  célestes,  et  même 
des  attractions  moléculaires  de  l’électricité,  du  magnétisme,  etc.;  dans  les  mêmes 
termes  que  Newton.  Il  fait  les  mênies  calculs  de  chute  dans  l’orbite,  de  distances,  de 
masses,  etc.  Il  formule  les  mêmes  lois' etc. 

Voilà  donc  encore  une  légende  qu’il  faudrait  abandonner  :  Newton,  couché  dans 
un  verger  et  regardant  une  pomme  qui  tombe,  puis  sç  demandant  pourquoi  cette 
pomme  était  tombée  et  traçant  la  trajectoire  de  la  terre  qui  tombe  aussi  autour  du 
soleil,  etc.  Cela,  cOmme  on  dit,  faisait  bien  dans  le  paysage.  Eh!  soyons  tranquilies, 
puisque  cela  fait  bien,  cela  y  restera,  et  toutes  les  rectifications  du  monde  n’y  feçbnl 
rien.  L’humanité  est  bien  plus  artiste  qu’on  ne  pense;  elle, tient  à  ses  tableaux; 

M.  le  baron  Cloquet  présente  au  nom  de  M.  Cap,  membre  associé  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  un  charmant  volume  qu’il  vient  de  publier  sous  cé  titre  ; 
Tm  science  et  les  Savants  au  siècle,  tableau  historique.  «  Ce  travail,  dit  l’auteur, 
n’est  proprement  qu’un  récit  dans  lequel  nous  chercherons  à  établir  le  point  de 
développement  où  étaient  parvenues  les  sciences  naturelles  et  les  sciences  phy¬ 
siques, à  la  fin  du  moyen  âge,  et  à  constater  les  nouveaux  éléments  que  le  xvie  siècle 
est  venu  leur  apporter...  Nous  avons  cherché  à  rendre  ce  tableau  plus  animé  en 
insistant  sur  la  vie  des  hommes  qui  ont  accru  les  richesses  intellectuelles  de  cette 
époque  et  ouvert  les  voies  scientifiques  dans  lesquelles  nbus  marchons  encore 
aujourd’hui...  Charlemagne,  Albert  le  Grand,  Paracelse,  Rernard  Pàliésy,  François 
Bacon,  Galilée...,  etc.  »  ’ 


et  l’on  peut  Voir,  par  cet  exemple,  qu’à  tous  les  points  de  vue,  même  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  l’Association  générale  rendra  les  services  qu’on  pourra  lui  demander.  L’Association ,  en 
effet,  a  constitué  la  famille  médicale  en  France  ;  par  ses  Sociétés  locales  et  par  son  Conséil 
général,  elle  possède  les  deux  forces  centripète  et  centrifuge  ;  aveugles  sont  ceux  qui  ne  le 
voient  pas. 

L’Académie  de  médecine  tiendrait-elle  à  faire  un  heureux  avant  de  se  disperser  pendant  les 
vacances?  Elle  a  déclaré  vacante  une  place  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  par  la 
mort  de  cet  infortuné  Jobert  (de  Lamballe),  auquel  je  ne  peux  penser  sans  un  serrement  de 
cœur.  Il  ne  serait  pas  impossible  qu’un  de  ses  meilleurs  et  de  ses  plus  fidèles- amis,  M.  De- 
marquay,  lui  succédât  dans  cette  place  ;  ce  candidat  a  par  deux  fois  si  près  approclié  du  but 
qu’il  peut  nourrir  un  légitime  espoir  de  l’atteindre  cette  fois. 

NOUS  parlions  de  la  saison  des  vacances  pour  l’Académie  :  ce  corps  savant,  pas  plus  que 
l’Institut,  ne  prend  de  vacances  proprement  dites;  il  ouvre  bien  ses  portes  tous  les  mardis, 
mais  les  banquettes' se  dégarnissent,  le  public  est  rare,  et  le  conseil  a  souvent  beaucoup  de 
peine  à  fournir  un  ordre  du  jOur  tant  soit  peu  nourri.  Mais  l’Académie  a  le  bonheur  de  pos¬ 
séder  dans  son  sein  et  parmi  ses  dignilahes  une  sorte  de  providence  qui  veille  avec  sollicitude 
sur  son  ordre  du  jour  :  c’est  son  dévoué  secrétaire  perpétuel,  M.  Dubois  (d’Amiens)  qui,  depuis 
plusieurs  années,  choisit  précisément  et  très-modestement  celte  époque  des  vacances  pour  faire 
à  l’Académie  des  lectures  qui  seraient  dignes  d’un  plus  grand  auditoire.  C’est  ainsi  que  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  a  exhumé  des  carions  des  fragments  intéressants  de  l’histoire  do  l’ACadèmie 
royale  de  chiriirgie  et  des  extraits  très-piquants  de  la  correspondance  de  celte  Société  célèbre  ; 
c’est  ainsi  qu’il  a  lu  une  notice  très-curieuse  et  remplie  de  faits  inconnus  ou  oubliés  sui' 
Louis,  l’ilhisti'e  et  dernier  secrétaire  perpétuel  delà  Société,  sur  Vicq-d’A/yr,  le  secrétaire  per- 
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M.  Combe  présente,  au  nom  de  M.  Hirn,  correspondant,  quatre  brochures  dont  nous 
ne  retiendrons  que  la  première,  intitulée  :  Sur  la  vitesse  du  flux  nerveux  dans  la 
sensation  et  dans  l’acte  de  volition.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  ;  «  lo  La 
vitesse  du  flux  nerveux  est  en  tous  cas  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu’on  lui  a 
assignée  dans  ces  derniers  temps;  2»  cette  vitesse  ne  peut  être  que  très-inférieure  à 
celle  qu’on  a,  sous  forme  générale  et  faussement  prétendu  assigner  au  flux  électrique  ; 
30  des  expériences  bien  conduites  et  bien  raisonnées,  qui  assigneraient  au  flux  ner¬ 
veux  une  vitesse  même  très-réduite  ne  prouveraient  en  aucune  façon  que  ce  n’est 
point  1^’électricité  q^ui  est  V Élément  dynamique  en  jeu  dans  le  système  nerveux.  » 
Des  recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologique  dü  bromure  de  potassium 
ont  été  entreprises  par  MM.  Eulehbürg  et  Guttmann  d’une  part,  et  par  M.  Laborde, 
d’autre  part.  "  '  ,  ' 

La  commuhication  dé  cé  dernier  peut  se  fèsuiner  dans  lés  deux  propositions  sui¬ 
vantes,  a  savôir,  que  chez  les  batraciens  le  bromùre  de  potâssium  détermine  :  1°  l’at¬ 
ténuation  progressive,  puis  l’abolition  complète  des  mouvements  réflexés;  2o  la 
persistance  et,  par  conséquent,  la  conservation  des  mouvements  volontaires.  Ce  n’est 
donc  pas  sur  l’encéphale  qu’agit /primitivement  le  bromure  de  potaésium,  niais  bien 
sur  la  moelle  épinière,  et  son  action  a  pour  résultat  essèntièr  d’annuler  ou  de 
détruire  dans  cet  organe  la  propriété  qui  lui  appartient  de  présider  aux  manifesta¬ 
tions  fonctionnelles  dites  réflexes. 

M.  Charles  Robin  demande  l’insertion  dans  les  comptes  rendüs  d’une  courte 
note  dans  laquelle  M.  Balbiani  apprend  à  découvrir  dans  le  ver  à  soie,  sans  avoir 
besoin  d’attendre  sa  transfOrmaition  en  papillon,  la  présence  des  corpuscules  qui 
constituent  la  maladie  actuelle.  Il  S’agit  de  l’examen  microscopique  des  ailes  du 
papillon  futur,  que  constituent,  comme  on  le  sait,  deux  petites  protubérances  dans 
le  corps  du  ver  à  soie,  ayant  à  peine  le  volume  d’une  tête  d’épingle  et  couchées  sous 
les  téguments  qui  recouvrent  les  parties  latérales  des  deux  derniers  anneaux  thora¬ 
ciques.  Or,  tout  papillon  qui  présente  des  corpuscules  dans  l’intérieur  de  ses  ailes 
en  renferme  aussi  dans  ses  organes  profonds  ;  —  tout  papillon  dont  les  ailes  sont 
dépourvues  de  corpuscules  n’en  présente  pa's  non  plus  dans  ses  parties  internes. 

M.  Delaunay  dépose  le  résumé  de  recherches  et  expériences  nouvelles  sur  la  super¬ 
saturation,  par  M.  Lecoq  de  Bois-Baudran.  —  M.  L. 


pétuel  de  la  Société  royale  de  médecine,  et  que  Tan  dernier  encore  il  donnait  cette  étude,  qui  a 
soulevé,  iCLmême  une  discussion  courtoise  nt  pleine  d’intérêt  de  la  part  de  M.  Chereau  sur  la 
mpi't  de,  J. -L  Rousseau.  "  .  -  . 

Bh  bien,  il  paraît  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  n’a  pas,  comme  on  le  dit  vulgairement,  vidé 
son  sac.  Si  je  suis  bien  renseigné,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  annoncé  à  ses  collègues 
div  Cpnseil  que,  lorsqu’ils  seraient  embarrassés  pour  régler  l’ordre  du  jour,  il  se  mettait  à 
leur  disposition,  et  qu’il  ,  lirait  ou  ferait  lire,  cette  année,  un  travaiL  intitulé  :  Du  degré 
de  certitude  de  la  ryMecine  au  siècle,  llien  que  celai  Je  trouve  cela  énorme,  et  si,  comme 
il, n’en  faut  pas  doutei-.pe  sujet  est  traité  avec,  le  talent  littéraire,  la  science  et  le  sens  critique 
qui  caractérisent  len,  productions  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  il  y  a  là  de  quoi  retenir  un  nom¬ 
breux  et  attentif  auditoire.  Toujours  est-il  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  là  une  prenve.de 
/,è)e,  de  dévouement  et  dp  modestie  dont  je  ne  serai  pas  le  seul,  je  l’espère,  à  le  féliciter  et  a 
le  Ipüpiv. .  , 

, On  dit  qu’il  y  a  i  , 500  jeunes  gens  inscrits  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris  pour  le  bacca¬ 
lauréat  èsjettres,  session  de  juillet  et  d’août;  1,500  pour  l’Académie  seule  de  Paris!  Les 
abords  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  celui  que  doivent  subir  les  jeunes  gens  qui 
vçujeht  suivre  ou  qui  ont  conunencé  les  études  médicales,  sont  beaucoup  moins  encombrés. 
Ôii  assure  même,  mais  je  ne  connais  point  les  chiffres  positifs,  que  le  nombre  des  aspirants  à 
ce  üire  diminue  tous  lés  aiis,  çe  qui  se  traduirait  inévitablement  par  line  diminution  dans  le 
nombre  des.  étudiants  en  médecine.  Cela  est-il  vrai?  'Èf  pourquoi  ne  sait-on  pas  d’une  manière 
ppsilive  fSi  je  hombré  dos  médecins  ail fiente  ou  dîminlie?  et  dans  quelles  proportions? 
cl  dans  quelles  zones  ?  Nous  nous  agitons  véritablement  à  vidé  et  sans  renseignements  précis 
dans  toutes  ces  questions  d’organisation  médicale  dont  le  premier  élément  de  solution  serait 
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THÉRAPEUTiaUE. 


DEfj  PARALYSIES  QUI  ACCOMPAGNENT  ET  SUIVENT  LA  DYSENTERIE  ET  LES  COLIQUES 
SÈCHES,  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LA  NOIX  VOMIQUE; 

Par  le  docteur  Delioux  DE  Savignac.  ,  ’ 

(Mémoire  lu  et  présenté  a  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  9  avril  1867.) 

Des  paralysies  du  mouvement,  ou  acinésies,  accompagnent  ou  suiyent  éventuelie- 
ment  diverses  maladies  ;  dentéropathies  toutes  différentes  des  lésions  primitives  ç(ti  ,  : 
cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  entraînent  nécessairement  l’abolition  d,e,,lg, 
motilité.  Quelques  faits  de  ce  genre  avaient  été  reconnus  pçir  no^  doyanciprs,  et  la, 
paralysie  dysentérique,  par  exemple,  avait  été  notée,  quoique,  en  ternies  succincts, 
par  Zimmermann.  Toutefois, :c’est  aux  cliniciens  de  notrq  époqqe,  si  attentifs  qt  si 
scrupuleux  dans  leurs  investigations,  qu’appartient  le, mérite  d’avoir  multiplié  les 
observations  sur  ces  paralysies,  et,  parmi  eux,  l’on  doit  citer  particuUèremen,t 
M.  Gubler,  qui  en  a  fait,  l’objet,  de  recherches  et  d’études  des  plus  inLéressantç^;, 
(V.  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  lesmalad^ies  .aignës,,^t  spécialernenlç^es 
paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalesce^its,  Archives  généraJLes.de  mé4ecinp, 
1860-1861.  — De  la  parahysie.  amyotrophique  consécutive  aux  maladies  aiguës, 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie  et  Gazette  médicale,  1861.)  ,  .  ,  .  . 

Si,  en  tête  des  maladies  accidentées  par  des  paralysies  deutéropathiques,  il  tant 
placer  la  colique  saturnine  et  la  colique  sèche  ou  nerveuse  endémique  des  régions 
intertropicales,  immédiatement  après  vient  la  dysenterie;  la. paralysie  dysentérique 
étant  moins  connue,  c’est  sur  elle  que  j’insisterai  particulièremtent.  J’en  ai  observé 
de  nombreux  exemples,  et  il  m’en  a  été  également  communiqué  plusieurs  par  des 
médecins  de  la  marine.  La  paralysie  dysentérique  offre  comme  traits  particuliers  : 
de  se  manifester  plutôt  dans’  la  période  chronique  que  dans  la  période  aiguë  de  la 
maladie;  d’affecter  plus  spécialement  les  membres  inférieurs,  ou  du  moins,  en 
général,  de  commencer  par  là;  de  prendre  en  quelques  cas  une  marche  progressive 


une  statistique  bien  faite  et  comparée  qui  nous  dirait  et  l’état  actuel  et  l’état  passé  de  la  pro-r 
fession  médicale  en  France.  Sans  ces  documents  indispensables,  comment  pourrons-nous 
répondre  à  ces  questions  :  Y  a-t-il  trop  ou  pas  assez  de  médecins  en  France  ?  Quelle  est  leur 
distribution  ?  Faut- il  rétrécir  ou  élargir  les  abords  de  la  carrière  médicale  ?  Si  cette  carrière 
tend  à  être  abandonnée,  quelles  sont  les  causes  de  cet  abandon  ?  La  protection  est-elle  suffi¬ 
sante?  En  vérité,  sur  ces  points,  et  sur  béaucbup  d’autrés,  nous  ne  possédons  qiie'dés  aperCAis,  ' 
des  détails,  des  faits  particuliers;  nous  n’avons  pour  nous  déterminer  que  des  raisons  de  seri- 
timent,  quand  il  nçus  faudrait  des  chiffres  qui  seuls  nous  permettraient  de  nous  élever 'à' la 
connaissance  des  faits  généraux  et  de  proposer  des  solutions  rationnelles.  '  '  ’  •' 

On  dit  que  cette  statistique  médicale,  réclamée  avec  tant  de  raison,  on  la  possède  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique.  Pourquoi  reste-t-elle  stérilement  enfoncée  dans  les  cartons 
de  cette  administration?  Stérilement  s’entend  du  public,  de, nous  tous  qui  nous  occupons  de 
cès  questions,  et  qui  avons  tant  d’intérêt  à  connaître  les  renseignements  officiels,  car  je  n’en¬ 
tends  pas  dire,  je  l’ignore,  que  de  ces  documents  recueillis  on  n’ait  rien  fait’ et  qu’ils  n’aient 
servi  à  rien.  Je  prétends  seulement  qu’il  n’y  aurait  aucun  inconvénient,  et  qu’il  ne  pourrait  y 
avoir  que  de  grands  avantages  à  la  iniblication  de  cette  statistique,  sans  la  connaissance 
de  laquelle  nous  tournons  sans  cesse,  et  de  la  manière  la  plus  inféconde,  dans  des  Ihéoriës 
vaines  et  des  raisonnements  sans  but.  ■  ■  ■  ' 

Les  partisans  de  la  liberté  médicale  et  pharmaceutique  citent  'spuvent  en  exemple  leslttàls- 
ünis  d’Amérique  où  règne  à, peu  près  complète  cette  liberté  professionnelle.  Lli^  .nous'djt-dn) 
chacun  est  libre  de  ses  actes  ;  mais  si  cette  liberté  nuit  è  autrui,  une  lourde  et  sévère  respon¬ 
sabilité  incombe  U  celui  qui  a  causé  le  dommage.  Or,  voici  ce  qu’on  écrit  a  .  la  IXavue  ihérn- 
peutiqm,  et  qui  peut  donner  la  mesure  de  ce  que  c’est  que,  cotte  responsabilité  devant  les 
juges  yankees  : 

«  Les  pharmaciens,  aux  États-Unis  ont,  h  ce  qu’il  parait,  le  droit  d’empoisonner  imfiunémeni 
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qui  la  généralise  et  lui  fait  en  dernier  lieu  envahir  les  puissances  musculaires  de  la 
respiration  ;  les  malades  alors  périssent  par  suffocation.  Cette  terminaison  funeste 
peut  être  également  le  résultat  de  la  paralysie  diphthérique  et  de  celle  qui  accom¬ 
pagne  la  colique  sèche. 

Je  considère  la  paralysie  dysentérique  comrne  une  extension  de,  la  paralysie 
intestinale  qui,  pour  moi,  est  l’iin  des  éléments  principaux  de  la  dysenterie.  Dans 
le  Traité  que  j’ai  publié  sur  cette  maladie  (1),  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que 
sa  cause  prochaine  a  pour  point  de  départ  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  qui 
paralyse  les  nerfs  excito-moteurs  de  la  couche  musculeuse  du  gros  intestin,  ainsi 
((ue,  les  nérfs  vaso-moteurs  des  capillaires  répandus  dans  sa  membrane  muqueuse. 
D’après  cétte  manière  de  concevoir  le  génie  propre  de  la  dysenterie,  ses  principaux, 
phénomènes,,  les  modifications  que  lui  impriment  les  médications  favorables,  s’ex¬ 
pliquent  incomparablement  mieux  que  par  toute  autre  conception  pathogénique.  En 
outre;  plusieurs  symptômes,  jugés  par  induction,  au  début  surtout  de  la  maladie, 
semblent  vraiment  concorder  avec  une  paralysie  intestinale;  tels  sont  :  la  suspen¬ 
sion,  non  de  la  èécrétion,  mais  du  cours  de  la  bile  dans  l’intestin;  la  rétention  des- 
raatrèrëè  fécalès';  l’excrétion,  non  dé  'ces  matières,  mais  d’un  exsudât  spécifique- 
résülfaht  lüi-mêriîè  en  grande  partie  de  la  paralysie  vasculaire;  et,  enfin,  cette 
paràlysiè  àhàlè;  évidente,  qui  autorise  Med  un  peu  à  admettre  qu’elle  part  de  plus 
loiii’ ou  qu’elle  remonte  plus  haut.  v  -  ^ 

On  comprend  que  c’est  dans  mon  rraifê  de  la  dysenterie  qu’il  faut  chercher  le 
développement  et  la  justification  de  ces  idées  dont  je  ne  puis  donner  ici  qu’un 
aperçu  très^-succinct.  Toutefois,  elles  restaient,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’état  de 
théorie  attendant  sa  démonstration,  lorsqu’un  fait,  peut-être  même  deux,  pourrais- 
,je  dire,  'sont' venus  me  la  fournir  et  révéler  qu’une  lésion,  évidente,  positive,  de  la 
moelle  épinière,  petit  Effectivement' coexister- avec  une  dysenterie  grave  compliquée 

(1)  TmUe  de  ia  dJ/^en<em.  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  1863, 


pér  totiim  rernpublicam,  ainsi  qu’il  résulterait  de  la  lettre  suivante,  que  nous  adresse  un  de 
nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Poitevin,  depuis  longtemps  établi  é'n  Amérique.  ’ 

«  Veuillez  me  permettre  de  vous  Signaler  une  erreur  funeste  commise  par  un  pharmacien 
de  notre  ville.  Lés  faits  ayant  passés  dans  Té  doiriaine  de  la'  publicité,  je  vais  vous  lés  raconter 
en  quelques  mots  ;  '  . 

«  Le  23  avril,  un  médecin  de  mes  amis  fat  appelé  à  donner  ses  soins  à  Van  Hagan, 
jeune  femme  de  19  ans  qui  était  accouchée  depuis  dix  Jours  d’un  enfant  bien  portant.  Les 
suites  de  couches  marchaient  naturellement,  si  ce  n’est  un  peu  de  fièyre  de  lait. 

!!<  Mon  confrère,  prescrivit  Te  mulral  mixture,  préparation  fort  ep  vogue  en.  Amérique  dans 
les  cas. 4e  fièvres  c/iaudcs;  c’est  ,  tout  simplement  une.  solution  de  citrate  de  potasse  avec  de 
l’esprit  de, nitr,e,  aromatisé, , 

((La  malade,,  se  trouvant  mieux  après  le  remède,  pria  son  mari  de  lui  obtenir  une  secônde 
potion;  celui-ci  retourna  chez  le  pharmacien  qui  consentit  à  répéter  l’ordonnance.  Mais,  dans 
la  matinée,  on  avait  peint  les  étagères  de  la  pharma'cife,  et  les  flacons  se  trouvaient  pêle-mêle 
sur  le  comptoir,  sur  les  tables.  Le  pharmacien,  connaissant  par  cœur  la  composition  du  neu- 
irat  mixture,  se  met  en  devoir  de  la  préparer  avec  toute  la  confiance  d’une  longue  expé¬ 
rience';  mais  à  côté  du  citrate  de  potasse  se  trouvait  le  cyanure  de  potassium;  or,  ces  deux  sels, 
étaient  ainsi  éci’its  sur  les  flacons  en  abréviation  anglaise  :  Citras  potass;  Cyan  potass;  les. 
syllabes  ium  étaient  supprimées  ;  la  main  trahit  la  pensée,  et Te  cyanure  de  potassium  va  rem¬ 
placer  le  citrate  de  potasse.  .  .  ,  i,, 

.  «  Le  mari,  arrivé  chez  fui,  s’empresse  de  donner  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  la  potion 
;hn4  fatalement  corrigée.  Vous  en  devine?  les  conséquences  :  une  courte  agonie  ne  donne  pas 
le  .temps  au  médecin  d’accourir,  et  la  maladé  expire. 

,  Le  pharmacien  a  été, acquitté  comme  homicide  involontaire.  Je  pourrais  ici  faire  une  bonne 
part  aux  commentaires, ’vôs‘  lecteur^  y  suppléeront.  Je  me  contenterai  pour  le  moment  de  blâmer 
Ira  lois  siil"  la  pharrriàcie  en'  géhéràl,  et'sur  Tè's  pharmaciens  en  particulier.  Plus  tard.  Je  vous 
dirai  de  quel  bols  se  font  cès  (îerniers,  et,  par  la  même  occasion,  je  serai  forcé  de  vous  dire 
aussi'Commeni  on  fait  les  médecins.  »  -  '  -  . 

'fout  ('ommentuire  serait  superflu.  Qui  mires  habel  aiulial. 
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dé  paralysie  èitérieure  du  mouvement.  Celte  lésion  yxüstait-elle  'àli  début  de  la 
dysenterie,  et  était-elle  le  point  de  départ  d’une  action  paralysante  portée 'sur  l’ip- 
téstin?  11  serait  prématuré  de'rèsoudre  uiîié  pareille  qitè^idn  p'ar  faïTirmàtive';  mais 
c’est  déjà  beaucoup  d’avoir  surpris  un  fait  établissant  une  forte  présomption  fen 
faveur  de  la  participation  réelle  de  la  moelle  épinière  à  la  déterminàliori  étiologique 
de  la  dysenterie.  Si,  nonobstant  ce  fait  et  l’interprétation  logique  donnée  aux  sym¬ 
ptômes  de  cette  maladie,  la  paralysie  et  primitive  reste  encore  dafïs  le 

domaine  de  la  discussion,  la  lésion  réveiêe  par  la  riécropsie  prouvé  que  la  paralysie 
extérieure  el  consécutive  échappe  à  la  catégorie  des  paraljsies  dynamiques,  et  qu’elle 
a  sa  cause  organique,  bien  voisine.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  le  penser,  de  celle  qui 
a  présidé  au  développement  de  la  dysenterie. 

Voici  maintenant  ce  fait,  dont  l’importance,  si  je  ne’  m’abuse,  ne  saurait  être 
contestée  :  . '  > 

Dysenterie  chronique  (Mexique).  —  Paralysie  progressive.  —  Lésion  de  la  moelle  épinière, 
—  Marlet,  âgé  de  26  ans,  originaire  du  département  , du  Doubs,  ouvrier  d’arlillerié  de  marine, 
coptracta,  il  y  a  deux  ans,  en  arrivant, à  la  Véra-Gruz  (Mexique),  une  dysenterie  qui  dura 
deux  mois,  et  guérit  si  bien,  d’après  ce  militaire,  que,  pendant  un  séjour  de  dix-huit  mois 
qu’il  fit  ensuite  au  Mexique,  il  n’en  eut  aucune  nouvelle  atteinte  et  conserva  une  parfaite  santé. 
Mais,  en  rentrant  en  France,  il  y  a  six  mois,  il  fut  pris  pendant  la  traversée,  sous  l’influence 
de  mauvais  temps,  d’une  diarrhée  qui  depuis  n’a  jamais  cessé,  et  a  déjà  nécessité  deux  entrées 
àl’hôpital.  Cette  diarrhée  était  sans  aucun  doute  le  principal  symptôme  d’une  récidive  de 
dysenterie  commençant,'  ainsi  que  cela'  a  lieu  souvent,  sous  forme  subaigué,  méconnue  d’abord 
dans  sa  nature,'  et  passant  bientôt  à  l’état  chronique.  FiOrsque  Marlet  est  entré  dans  ma  cli¬ 
nique,  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon,  le  27  février  1865,  lés  caractères  de  sa  maladie  sont 
dés  plus  tranchés  ;  il  est  atteint  d’une  dysènterie  chronique  très-grave,  avec  anémie  et  ciichexie, 
et  surtout  avec  une  faiblesse  générale  qui  attire  tout  d’abord  mon  attention.  Ija  marche  est 
lente,  hésitante,  difficile;  la  station  tant  soit  peu  prolongée  est  impossible;  les  mouvements 
des  bras  eux-mêmes  sont  affaiblis.  La  sensibilité  est  partout  conservée.  Plusieurs  garde-robes 
séreuses  par  jour,  sans  coliques,  sans  ténesihe,  volontaires  encore,  mais  avec  nécessité  d’éva¬ 
cuer  rapidément  dès  que  lè  besoin  s’en  fait  sentir,  ce  qui  dénote  un  certain  affaiblissement  de 
la  contractilité  du  sphincter  anal.  ' 

Le  malade  est  miSj  pendant  les  qiiatre  jours  qui  Suivent  son  entrée^  ,à  l’usage  d’une  potion 
contenant  2  grammes  de  poudre  dhpéca  et,  30  grammes  de  sirop  d’opium,  aromatisée  à  l’çau 
-de  cannelle.  Elle  est  bien  tolérée,  diminue  le  nombre  des,  évacuations  alviues.  et  en  aipélfore 
le  caractère.:  Le;  régime,  est  pripcipalementcoinposé  de,  thé  deî.bteufi,  de,  vin.  de  ;  Bordeaux  et 
-d’infusion  de  thé. ,  ,  ,  >  ,  ,  . 

Quant  à, la  faiblesse  musculaire,  elle  ne  se  modifie  pas;  elle  fait  même  des  progrès  ;  le  ma¬ 
lade, ^  étendu  dans  son  lit,  en  est  venu  à  ne  pouvoir  fléchir  les  membres  inférieurs  qu’èh  les 
s'ôülèVattf  rûh  après  ï’a'utrë',  au-dessbus’ dés  génOiïx,  à  l’aide  de  ses  m'âinS  ;  fnàis  les  braSétfx- 
inêmes  s’affaiblissent  si  vite,  qu’ils  ne  tardent  pàs  à  refuser  ce  service  aux  ihembres  petvieus, 
let  même  à  dèvénir  impuissants  pour  tout  acte  de  préhension; '  En  outre,  quelques  douleurs 
-orratiqueS  assez  vivés-se  déclarent  de  temps  à  autre  clans  les  membres,  et  il  survient; de  la 
céphalalgie  pendant  la  nuit.  mi  ■. 

,  Craignant  l’action  trop  déprimante  de  l’ipéca,  jedo  fais  suspendre  ,1e  lâ  n)ars,,et  je  prescris, 
à, l’intérieur,  20  pentigranques  de  poudre  de  noix  vomique  mélangée, avec  de,  la. poudre,  de 
cannelle  en  quatre  prises;  à  l’extérieur,  des  frictions  rudes  et  fréquentes  avec  une  mixture 
Composée  de  25  grauimes  d’alcoolé  de  noix  vomicfue  et  125,  de  baume  de  Fioraventi.  ' 

La  paralysie,  de  la  motilité  n’én  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès  Rapides  et  inquié¬ 
tants  :  le  5  mars,  à  la  visité  dii  matin,  tout  mô'uvemenLdes  mémbres  inférieurs  était  devenu 
impossible  ;  lés'  bra'é  né  sé  soUlevàiéh't  qù’âvec  là  ’pluè'’èrande  peine  ;  lés  itiains  refu'saiënt  tout 
service  et  ne  pouvaient  même  porter  les  aliments  à  la  bouche.  La  respiration  néanmoins  était 
libre  encore,  lorsque  ce  même  jour,  après  la  visite  du  soir,  le  malade' commença  à  éprouyer 
un  peu  de  dyspnée;  celle-ci  augmenta  rapidement;  tous  les  agents  mécaniques  de  la  respira¬ 
tion  semblaient' à  la  fois  frappés  d’inertie;  la  mort  termina,  au  bout  d’une  IieurQ, d’angpisse, 
celte  scène  de  sulfocaliou,  que, nul  remède,  antispasmodique,  excitant  ou  révulsif,  ne  parvint 
lyponjurej;,  ,  .  ,  ,  .  ,  . . .  ; 

Alftô'éiiiî.*—  ilnbïiiide  rvtérieure,  —  Le  sujet  èst  un  peu  émacié, mais  beaucoup  moiusqtic  fie 
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le  sont  ordinairement  ceux  qui  ont  été  pendant  longtemps  en  proie  à  la  dysenterie  chronique 
des  pays  chauds.  , 

Poumons.  — .  Couleur  normale  à  la  partie  antérieure  ;  en  arrière  ils  sont  gorgés  d’une  grande 
quantité  de  sang  noir  ;  partout  ils  crépitent  à  la  pression  ;  toutes  lés  tranches  que  l’on  en 
détache  surnagent  dans  l’eau. 

Plèvres  et  péricardé.  —  Un  peu  plus  de  sérosité  dans  ces  cavités  qu’à  l’état  normal. 

Çœur,  —  Aucune  modification  pathologique. 

(Vrtome.  — Sain  ;  pas  d’épanchement  de  sérosité. 

Estomac.  —  Il  est  fortement  distendu  par  un  mélange  de  gaz  et  de  liquide  ;  celui-ci  ne 
parait  être  autre  que  la  tisane  bue  peu  avant  la  mort.  La  muqueuse  n’offre  aucune  lésion.” 

Intestin  grêle.  —  Vers  le  tiers  supérieur,  une  certaine  étendue  de  la  muqueuse  est  colorée 
en  rouge  ;  cette  coloration  porte  particulièrement  sur  le  bord  libre  des  valvules  conniventès. 

Gros  intestin.  —  Épaississement  des  diverses  membranes  composantes,  mais  surtout  bour¬ 
souflement  considérable  da  la  muqueuse,  laquelle  est  presque  partout  colorée  en  rouge  par 
des  plaques  d’arborisations;  des  ulcérations  sont  dispersées  en  certain  nombre  à  la  surface  de 
cette  membrane,  qui  ùe  présente  nulle  part  la  coloration  ardoisée  et  l’état  lardacé  qui  se 
trouvent  si  habituellement  à  ia  suitè  des  dysentëries  de  vieille  date,  graves  et  rebelles  à  tout 
moyen  curatif.  Ici  les  lésions  intestinales  offraient  donc  encore  quelque  chance  de  guérison. 

Moelle  épinière.  —  Le  bulbe  rachidien  ne  présente  rien  de  particulier.  Mais  des  lésions  im¬ 
portantes  se  découvrent  dans  la  moelle.  En  effet ,  le  renflement  cervical  est  le  siège  d’un 
l'amollissement  blanc,  sans  injection  sanguine,  constituant  la  matière  qui  le  forme  en  état  de 
diffluence  légère.  Au-dessus  et  au-dessous  du  renflement  cervical,  dont  les  émergences  ner¬ 
veuses  ne  participent  pas  au  ramollissement,  le  cordon  rachidien  offre  son  aspect  et  sa  consis¬ 
tance  ordinaires.  Dans  le  renflement  lombaire  ou  crural,  ramollissement  bien  plus  considérable 
encore;  en  cet  endroit  la  moelle,  après  incision  de  ses  enveloppes,  sè  montre  en  pleine  dif¬ 
fluence,  blanche,  sans  mélange  de  sang.  Ce  ramollissement  se  propage,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  un  peu  au-dessus  du  renflement  lombaire,  et  beaucoup  au-dessous,  en  intéressant  jus¬ 
qu’aux  nerfs  terminaux  formant  le  faisceau  dit  queue  de  cheval. 

Quelques  mois  après  l’époque  où  je  recueillis  cette  observation,  je  reçus  dans  ma 
clinique  un  ouvrier  de  l’arsenal  maritime  de  Toulon,  atteint  d’une  dysenterie  aiguë 
développée  sous  l’influence  d’une  constitution  d’automne  qui  avait  amené  plusieurs 
cas  très-sérieux  de  cette  maladie.  Le  ti-aitement  resta  impuissant,  ce  qui  prouve 
une  nouvelle  fois  que  nos  dysenteries  indigènes  ont  aussi  leur  gravité;  et  celle-ci, 
daris  sa  derniè’Te  phaso,"  s’accompagna  d’une  paralysie  des  membres  inférieurs  drès- 
nettement  accusée.  Le  sujet  ayant  succombé  vers  le  soixantième  jour,  j’examinai  la 
moelle  épinière,  et  je  trouvai,  au  niveau  du  renflement  lombaire,  non  pas,  à  vrai 
dire,  un  ramollissement,  mais  néanmoins  plus  de  mollesse  que  dans  le  reste  du 
cordon  rachidien.  Mais  ce  qui  était  patent  et  incontestable,  c’était  une  assez  forte 
injection  sanguine  de  ce  renflement  lombaire. 

.  Entre  la  paraplégie  chez  ce  dysentérique  et  le  changement  d’état  (on  voit  que  je 
pousse  la  réserve  jusqu’à  ne  pas  oser  dire  la  lésion)  de  la  moelle  épinière  au  point 
d’où  descend  l’innervation  des  membres  inférieurs,  y  avait-il  concordance  physio¬ 
logique,  relation  de  cause  à  effet?  On  excuserait,  ce  me  semble,  une  tentation  de  le 
croire.  Si  cé  second  foit  n’est  pas  aussi  probant  que  le  premier,  attestant  une  lésion 
anatomiquement  et  physiologiquement  justificative  de  la  paralysie,  il  n’en  a  pas 
moins  son  intérêt  ;  il  vient  à  l’appui  de  mon  sentiment  sur  des  modifications,  encore 
inappréciées;,  de  la  moelle  épinière,  lesquelles  concourraient  à  la  pathogénie  de  la 
dysenterie  et  expliqueraient  les  éléments  paralytiques  qui  existent  toujours  au  fond, 
et  qui  se  groupent  souvent  autour  de  cette  espèce  nosologique,  moins  facile  à  com¬ 
prendre  et  à  analyser  que  ne  le  pensaient  ceux  qui  ne  voyaient  en  elle  qu’une 
simple  inflammation  du  colon.  .  i 

J’ai  encore  fait  ressortir  (ouvrage  cité  )  l’existence  de  connexions  très-remarquables 
entre  la  dysenterie  endémique  des  pays  chauds  et  la  colique  sèche  qui  règne  à  côté 
d’elle  dans  les  mêmes  contrées,  .l’entends  par  colique  sèche,  cette  colique  nerveuse 
essenlielle,  co/e'^Me  végétale  des  navigateurs,  qui  se  manifeste  particulièrement  dans 
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la  zone  intertropicale  sans  appartenir  exclusivement  à  sa  pathologie,  et<iui,  malgré 
une  indéniable  similitude  de  symptômes,  dilfère  étiologiquement  de  la  colique 
saturnine'  avec’  laquelle,  par  conséquent,  elle  ne  saurait  être  confondue,  Ces  con¬ 
nexions,  aperçues  par  Sydenham  et  par  Stoll,  ont  été  oubliées  ou  méconnues  depuis 
ces  deux  grands  observateurs.  Du  point  de  vue  auquel  j’en  ai  repris  l’étude,  j’ai  été 
conduit  à  penser  que  là  cause  prochaine  de  la  colique  sèche  agit  aussi  sur  le  cordon.  . 
nerveux  rachidien,  puis  sur  les  nerfs  splanchniques  qui  animent  l’intestin  pour 
aboutir  à  une  paralysie  éminemment  douloureuse  de  cet  organe,  mais  sans  exsudât, 
à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  dysenterie  et,  par , suite,  avec  suspension  de 
toute  évacuation  alvine.  Mais  bien  plus  évidentes  encore  que  la  parenté  étiologique, 
les  paralysies  concomitantes  et  consécutives  viennent, bientôt  révéler  l’un  des  liens, 
qui  unissent  la  colique  sèche  à  la  dysenterie.  Quoique  ces  paralysies  soient  incom-  ^ 
parablement  plus  fréquentes  et  plus  accusées  dans  la  colique  sèche  que  dans 
la  dysenterie,  quoique  elles  semblent  porter  de  préférence,  dans  la  première  de, ces 
maladies,  sur  les  membres  thoraciques,  dans  la. seconde  sur  les  membres  pelyienS:.^ 
il  est  des  cas  où  elles  se  comportent  de  la  même  manière,  amènent  les  mêpies  con-, 
séquences,  et  envahissentppar  exemple,>les  puissances  musculaires  de,  la  respiyarr:. 
tion  jusqu’au  point  d’infliger  à  cette  fonction  un  arrêt  fatal,,  comme  dans  robserya-. 
lion  que  j’ai  relatée  plus  haut.  ■  r.  v  ü 

Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  je  pourrais  citer,  j’en  choisis,  deux  qui  m’ont  été. 
communiqués  récemment  par  des  médecins  de  la  marine,  et  que  je  résumerai  suc¬ 
cinctement; ''■■■■-'  .  • 

Le  nommé  Guillaume  était  embarqué  depuis  vingGtrois  mois  sur  un  navire  em¬ 
ployé  à  la  station  de  la  côte  occidentale  rf’AfrïquéT  II  y  avait  subi  troit  atteintes  de 
colique  sèche, dont jaqcnne  p’avaiVamené,  la  prai^|ip.  ,Sa  consütulion  était q)rofon- 
dément  altérée;  il  offrait  tous  les  signes  de  i’an.émie  paludéennVla'plùs  pfonoiièéé,’ 
avec  gonflement  du  foie  et  de  la  rate.  Cet  état  grave  mptiva  son  rapatriement:  Pen¬ 
dant  la  traversée  de  retour  en  France,  Guillaume  eut,  cou]ï  sur  coup,  trois-  nou¬ 
velles  attaques  de  colique  sèche;  la  troisième  seulement,  qui  était  la  sixième  de  fait, 
fut  suivie  de  paralysie.  Mais  cette  paralysie  fut  rapidement  progressive;  elle  com-. 
mença;par  les  membres  supérieurs,  s’empara  ensuite  des  inférieurs,  se  porta  en 
dernier  lieu  aux  muscles  du  tronc  et  particulièrement  du  thorax  ;  alors  elle  détermina 
des  phénomènes  de  suffocation  lente  qui  amenèrent  la  mort  au  bout  d’une  agonie  de 
trente-six  heures.  (Communiqué  par  M.  Erdinger.)  '  v  . 

Un  autre  matelot,  naviguant  depuis  vingt  mois  dans  les  mers  de  l’Indo-Chine,  sur 
la  corvette  à  vapeur  le  Laplace,  est  atteint  pour  la  première  fois  de  colique  sèche 
ou  nerveuSé  éndémîque,  le  2  janvier  1860.  11  est  traité  par  l’extrait  de  belladone  .à 
rintérieur  en  pilules,  et  par  quelques  dosés  purgatives  d’huile  de  ricin.  L’accès  de 
colique  cessé  au 'bout  de  huit  jours,  et  le  sujet,  étant  d’ailleurs  anémique,  est  sou¬ 
mis  a  uiie  alimentation  Ibrtifiante,  à  des 'préparations  de  fer  et  de  quinquina.  Néam 
moins,  :dès  les  premiers  jours  de  là  CônvalescenceV’les  membres  supérieurs  sé  para¬ 
lysent.  —  Frictions  excitantes  sur  lés  bras  et,  a  l’intérieur,  potion  avéenne  goutte 
d’abord,  puis  graduellement  vingt  gouttes  d’alcoolé  de  cantharides.  — Les  diges¬ 
tions  restent  bonnes;  pas  de  nouvel  accès  de  colique;  mais  la  paralysie  augmente, 
gagne  le  cou, ■  les  parois  thoraciques,  le  diaphragme,  et  le  malade  meurt,  le  fer  mars, 
par  impuissance  de  contraction  des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration,  avec  l’in-i 
têgrité  de  ses  facultés  intellectuelles.  (Communiqué  par  M.  de  Lfspinoîs.) 

Ainsi  meurent,  avec  toutë  leur  connaissance,  les  malheureux,  victimes  de  t’ex- 
tension  fatale  aux  organes  respiratoires  de  la  paralysie  consécutive  à  la  dysenterie, 
a  la  colique  nerveuse,  à  la  colique  saturnine,  à  la  diphthérie. 

Dans  les  deux  cas  qui  précèdent,  l’autopsië  ne  put  être  faite,  la  mbrt  étant  sur¬ 
venue  à  bord  d’un  navire  en  mer. 

Il  me  parait  difficile  d’admettre  (pie,  dos  paralysi(!s  aussi  cotisidérables  que  celles 
dont  je  viens  de  citer  des  exemples  soient  des  liions  purement  l’onctionnelles  ;  je 
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suis  convaincu  que,  dans  ces  cas,  et  même  dans  d’autces  analogues,  sauf  la  termi¬ 
naison  mortelle,  il  coexiste  une  lésion  matérielle  de  la  moelle  ou  des  cordons  ner¬ 
veux  excito-moteurs.  Si  l’on  n’a  pas  plus  souvent  constaté  cette  lésion  matérielle, 
c’est  qu’on  ne  l’a  pas  cherchée.  Dans  les  nécropsies,  trop  ordinairement  faites  à  la 
hâte,  l’intérieur  du  canal  rachidien  est  rarement  examiné;  on  ne  poursuit  guère 
davantage  l’inspection  des  nerfs  qui  en  émergent,  et  l’on  recherche  moins  encore 
les  modifications  que  peuvent  présenter  les  ganglions  et  les  filets  du  grand  nerf  tri- 
splanchnique.  Vieux  praticiens,  noua  avons  notre  excuse:  les  occupations  nous 
débordent,  ou 'le  soin  d’autresitravaux  scientifiques  entraîne  notre  esprit  dans 
d’autfes  directions.  Mais  que  les  jeunes  cliniciens  qui  ont  le  temps  de  faire  des 
recherches  nécropsiques,  raTdéuC  et  l’instruction  nécessaires  pour  les  rendre  com¬ 
plétés,  se  mettent  à  l’œuvre  en  toutes  circonstances  pour  étudier  sur  le  cadavre  les 
participations  de  l’appareil  nerveux  aux  phénomènes,  soupçonnés  pendant  la  vie  de 
surgir  d’uhe  altération  quelconque  des  diverses  parties  constituantes  de  cet  appa¬ 
reil;  qu’ils  apportent  à  cette  étude,,  non  les. procédés  insuffisants  de  cette  anatorpie 
pathologique  sommaire  qui  ne  voit  que  la  superficie  des  choses,  mais  tous  les 
moÿéfns  d’investigation  qui  ont  fondé  l’histologie  moderne;  et  nous  leur  devrons 
vraisemblablettient  la  découverte  de  modifications  positives  dans  les  éléments  ana¬ 
tomiques  des  nerfs,  qui  mettront  peu  à  peu  à  néant  la  prétendue  essentialité  de 
leurs  troubles  fonctionnels. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  J  ,, 
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OIS  DIFFÉniNTES  FORMES  DE  LA  PNEUMONIE  AlBUE  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  lé  docteui 
Damaschino,  ex-interne  et  plusieurs  fois  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté,  etc.,  etc. 
Monographie  de  15A  pages  in-8°. -Paris,  1867,  Gernier-Baillière,  éditeur. 

Il  est  rare  qu’un  interne  des  hôpitaux  terminant  sop  stage  daps  un  hôpital  d’enfants  n’y 
choisisse  pas  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Le  nombre  et  la  valeur  des  matériaux  amassés 
ailleurs  n’y  font  rien  ;  frappé  par  la^  nouveauté  et  les  différences  de  la  pathologie  infantilè,  son 
attention,  et  son  esprit  en  , sont  captivés,  et  il  ést  entraîné  à  en  tracer  quelques  caractères  spé¬ 
ciaux,  Des  nombreux  e.xemples  qu’il  serait  facile  de  citef  à  l'appui,  ceux  idè  Baron,  Becqüerel!, 
Boudet,  nos  condisciples,  et  qui  né  sont  plus,  hélas  !  sUÉSeiit  à  témoignér  de  ce  fait  rëmar- 
quable  que  M.  Damaschino  vient  de  confirmer  en  composant  une  très-bonne  thèse  sur  uh 
su|et  déjà  bien  des  fois  traité,  et  qui  lui  a  fourni  néanmoins  une  abondante  moisson  de  remar¬ 
ques  originales  et  pratiques. 

La  pneumonie  sé  présente,  en  effet,  sous  deux  formes  bien  tranchées  et  différentes  chez 
l’enfant  :  primitive,  franche,,  lobaire  dans  l’une,  elle  n’est  plus  que  secondaire,  consécutive, 
bâtarde,  si  l’on  peut  dire,  dans  l’autre,  et  comme  la  complication  d’autres  maladies  avec  les¬ 
quelles  elle  se  confond.  Différence  capitale  à  établir  dans  le  diagnostic,  car  le  pronostic  autant 
que  le  traitement  en  diffèrent,  p’est  surtout  à  établir,  à  montrer  ces  différences  et  à  les  faire 
safsii'.que  fauteur  s’est,  appliqué  eii  mettant' constamment  'èes  déitx  formes  fen  parallèle  sôüs 
tops  leurs  raipports..  En  sa  qualité  de  micrographe  distingué,  fauteur  s’est  surtout’  étendu'  Sui' 
f anatomie  pâthologique,'k  laquelle  il  consacré  50'  pages.  Lk  symptomatologie  est  aussi  bien 
traitée;  niais  là  thérapeutiqué,  quoiqu’il  y  éh  ait  peu  à  faire,  laisse  beaucoup  à' désirer.  Et 
cependant  il  y  aurait  à  détailler  les  médications,  les  médicaments  qui  réussissent  le  mieux 
dans  tel  ou  tel  cas,  à  tel  moment,  et  jusqu’aux  formes  pharmacologiques  sous  lesquelles 
il  convient  de  les  administrer.  Pourquoi  ne  pas  mentionner  ces  détails  comme  on  indique  les 
moindres  altérations  microscopiques?  C’est  que  l’observation  n’est  plus  dirigée  de  ce  côté-lâ 
aujourd’hui.  , 

Sauf  cette  lacune  regrettable,  c’est  là  une  bonne  thèse  comme  il  n’en  paraît  pas  souvent,  et 
qui  sera  certainement  distinguée  par  la  Faculté.  Les  divisions  eh  sont  simples,  l’exposition 
claire  et  précise,  les  matériaux  nombreux  et  variés.  Qu’on  f  intérprète  comme  un  éloge  oii  un 
blâme  de  la  manière  allemande,  ce  travail  en  a  les  défauts  et  les  qualités.  Il  pourrait  être 
beaucoup  plus  court;  car,  au  lieu  de  la  forme  de  traité  èa;  professa  que  prennent  la  plupart 
de  ces  thèses,  ce  qui  en  l'ait  des  compilations  volumineuses  de  tout  ou  partie  de  ce  qui  était 
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connu  auparavant,  sans  profil  pour  le  lecteur,  il  serait  plus  simple^et  plus  f^cile  de.les  réduire 
à  l’état  de  mémoire  des  faits  nouveaux  observés,  des  remarques  prifginales  faites,  ou  des 
observations  venant  contredire  ou  affirmer  des  idées,  des  théories  en  germe,  ou  enracinées. 
Ainsi  accentués,  ces  travaux  académiques  resteraient  comme  autant  d’œuvres  h  consulter 
pour  l’élaboration  des  traités  classiques  en  rappelant  le  point  de  départ  de  ces  élèves  labo¬ 
rieux  qui  se  font,  en  général,  un  nom  dans  la  science,  quand  Dieu  leur  prête  vie. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  imiPÉftlALE  DE  CHIRURBIE.  ,  .  - 

Séance  du  mercredi  31  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Marjolin; 

Sommaire.  —  Sur  un  point  de  la  doctrine  delà  syphilis:  N’y  a-t-il  qu’un  seul  yirus  syphilitique;  y  en 
a-t-il  deux?  —  Hernie  inguinale  enflammée,  réduction  après  débridement,  accidents  généraux  graves, 
mort.  —  Choléra  herniaire.  —  Traitement  de  l’enchondrome  par  l’évidement  des  os.  , 

üe  l’unité  ou  de  la  dualité  du  virus  syphilitique,  —  M.  Panas  a  communiqué  à  la  iîftcjété 
de  chirurgie  un  fait  très-intéressant  qui  Tendrait,  suivant  lui,  à  résoudre  la,  question  encore 
pendante  de  funicité  ou  de  la  dualité  du  virus  syphilitique.  Il  est  vrai  de  dire,  toutefois j  que 
ce  fait  a  donné  lieu  h  deux  interprétations  diamétralètnenl  hpposées.'  Tandis' 'qtie  M.  Pdhàs’y 
voit  la  preuve  manifeste  de  Ta  dualité  vîrulentè;  un  syphilographe  'des  plué '  coïhpétènts, 
M.  Edmond  Langlebert,'  y  treiiVe  le'  témoignage  évident  de  l’unicité  du  virus. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation,  voici  le  fait  : 

M.  Panas  présente  un  malade  qui  lui  a  été  adressé,  il  y  a  neuf  jours,  par  M.  Langleberl, 
comme  un  spécimen  de  syphilis  cohkitiiliohnélle  survehue'â  la  suite  d’un  chancre  simple. 

Ce  malade  porte  sur  Ip  gland,  h  la  partie  supérieure,  un  assez  large  chancre,  a  bords  décol¬ 
lés,  sans  induration,  à  fond  grisâtre,  fongueux,  à  surl'acé  abondamment  sécrétahtè,  ayant, "en 
Un  mot,  toiis  les  caractères  assignés  au  chancre  simple.  La  date  de  cette  ulcéràlioh  remonte 
h  deux  mois  et  demi  environ,  vers  le  12  mai.  Elle  a  été  accompagnée  d’un  éngorgèment  dou¬ 
loureux  des  ganglions  de  l’aine  du  côté  droit. 

Dans  les  premiers  Jours  de  juillet  est  survenue  une  roséole,  suivie  du  développement  de  pla¬ 
ques  muqueuses  à  la  gorge.  M.  Langlebert  en  a  conclu  qu’il  s’agissait  d’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  produite  par  un  chancre  simple,  ce  qui,  de  prime  abord,  semble  être  la  conséquence 
rigoureuse  de  l’observation  de  ce  fait.  L’inoculation,  dans  la  région  abdominale,  de  la  matière 
sécrétée  par  le  chancre,  a  donné  lieu  au  dételoppement  d’une  ulcération' chancreuse  de  même 
nature. 

M.  Panas  était  porté  à  admettre  l’opinion  de  M.  Langlebert,  lorsque;  en  examinant  le  malade 
plus  attentivement;  il  fut  frapp^'d’ün  détail  qui  vîrit  changer  complètement  pour Tuî  l’interpré¬ 
tation  du  fait.  Tant  il  est  vrai  que  le  jugement  des  faits ,  surtout  eh  matière  de  'Syphilis,  olTiè 
des  difficultés  extrêmes,  et  entraîne,  sou  vent  de  graves  erreurs!  ' 

Donc,  en  pxaniihant  plus  attentivement  le  matadè,  M.  Panas  déçonvift'  sur  la  portion  réiljé- 
chiè  du  prépuce  une  petite  cicatrice  indip’ée,  comme, parcheminée;  entièrement  semblablé'à’la 
çicati;ice  du  chancip;induré  classique.  Cette  ciçatric,e  située  juslp^ur  le  point  de  la  portion 
réiléçhie  du  prépuce  cprresppndant  ap,  chancre  du  glapd.  M.  .hangl^ert;,  th  qui  .ce  détairim- 
ppiTapt  n’awt  pas  échappé,  qn  avait, conclu  qiie,  cette,  cicatrice  était  lé  réliquat'd’un  chancre 
préputial  résultant  de  l’inoculation  du  gland  au  prépuce,  par  suite  du  cpntaçl  et  du  Trottemenl 
de  cette  partie  du  fourreau  sur  la  surface  ulcérée  du  gland.  Ainsi,  un  chancré  ' simple  avait 
[ii'Oduit,  par  son  auto-inoculation,  un  chancre  indn‘’è,  téihoignageîrrécusitble  ’de  la  nature  iiifèé- 
lieuse  du  chancre  simple,  et,  parlant,  de  T’uniciié,  du  yirus  syplnlitîqué.  ;  ,  i  • 

Telle  n’est  pas  ta  manière  , .de,, voir  de,.M.  Panas.  Jput  au, contraire, tte  M.  ia^ 
malgré  je  lait  de  la  position  dé  la  cicatrice  indurée  du,  prépuce  sur  un  point  corm^pon^antiàp 
siège  de  l’ulcération  du  gland,  il  pense  qu’il  s’est  développé  sur  le  prépuce,  ultérjeurçnield 
à  ladormation  du  chancre  du  gland,  ,,pt  indépendamment  de  celui-ci,  un  çli,anpre. , qui  s’est 
induré  et  auquel  il  faut  rapporter  l’origine  des  accidents  secondsures^  i’psé,p)ç  çt  plaques  mu¬ 
queuses,, qui  se  sont  manifestés  chez  ce  malade.  ,  ,  ^ 

En  e(îel,  .eu  interrogeant  cqt  individu  pyec  soin,  et  en' lui  fiüsaiit  préciser  les  réhséjgueiiienls 
((u’il  donne,  ou  afrivq, a  établir  les  faits  suivants:  , 

Le  chancre  du  glaiift  est  spirvcuu  deux  :  PU.  trois  jours, i^eulemepl  jrja  sujie  du  coït  susiiccl, 
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È’esl-à  dire  sans  încubatiori,  tandis  que  le  Chancre  du  prépuce,  le  chancre  réellement  infectant, 
ctelui  qui  a^  suivi  d’ihdtiration,  s’est  manifesté  quinze  jours  après  les  rapports  avec  la  femme 
infectée ,  c’est-à-dire  au  bout  du  temps  généralement  assigné  à  l’incubation  dti  virus  sypliili- 
tique  avant  qu’il  produise  l’ulcère  primitif,  signe  de  l’infection  générale  de  l’organisme. 

-  Ce  malade  présente  donc  :  1®  sur  le  gland,  un  chancre  simple  qui  s’est  développé  sans  irtcu- 
bation;  2“  sur  le  prépuce,  la  cicatrice  d’un  chancre  infectant  qui  s’est  manifesté,  indépèndam- 
ment  du  premier,  après  quinze  jours  d’incubation,  et  qui  a  gardé,  après  sa  cicatrisation,  l’in¬ 
duration  caractéristique  ;  3"  sur  l’abdomen,  un  chancre  simple,  résultat  de  l’inoculation  du 
chancre  simple  du  gland  pratiquée  par  M.  I^nglebert  4°  des  accidents  secondaires,  roséole  et 
plaques  muqueuses,  produits  par  le  Chancre- préputlal  dobt  la  nature  infectante  est  attestée 
par  l’induration  qui  supporte  la  cicatrice,  et  manifesté  six  semaines  après  le  coït  suspect. 

Cet  individu  a  donc  été  attèint,  à  la  stdtere’un  sèul  coït,  -à  la  fois  d’un  chancre  simple  et 
d’un  chancre  syphilitique.  Celui-ci  s’est  rapidement  cicatrisé,  tandis  que  le  premier,  suivant 
une  marche  contraire,  a  persisté  et  s’est  étendu. 

Ce  fait  n’ê'st  pas  unique  dans  la  science,  mais  il  a  le  mérite  d’établir  clairement  et  nette¬ 
ment,  suivant  M.  Panas,  le  principe  de  la  distinction  radicale  des  deux  chancres,  du  chancre 
simple  et  du  chàncrè  infèctàht,  ët,  partant,  de  la  dualité  du  virus  syphilitique;  ' 

.11  bat  en  brèche  les  hypothèses  que  les  syphilographes  unicistes  ont  émises  sur  les  diffé¬ 
rences  de  la  nature  du  terrain,  de  la  réceptivité  individuelle,  pour  expliquer  les  différences 
des  caractères  des  deux  sortes  de  chancre.  Ici,  c’est  le  même  individu  (c’est-à-dire  le  même 
terrain  et  le  même  degré  de  réceptivité)  qui  contracte,  à  la  fois,  avec  la  même  femme,  au 
memë  'moment,  un  chancre  siin^ple  et  un  chancre  infectant.  Gé  qui  démontre,  suivant  M.  Panas, 
rinfluenCe  de  deux  graines  distinctes,  ayant  poussé  isolément  chacune  de  son  côté.  ,  ’ 

M.  Rodet  (de  Lyon)  a  admis  un  chancre,  mixte  tenant  des  caractères  et  de  la  nature  du 
chancre  simple  et  du  chancre  induré.  Le  fait  précédent  n’est  pas  favorable  à  cette  Vue  théo¬ 
rique,  .le  chancre;  du  gland  et  celui  du, prépuce  sont  toujours  restés  en  contact,  exacte’^ent 
superposés  l’un  à  rautré.  Il  y  avait  là  les  conditions  les  plus  propices  pour  la  formation  d’un 
chancre  mixte.  Or,  il  n’en  a  rien  été;  Chacun  dès  chancres  s'est  développé  et  a  marché  isolé¬ 
ment,  conformément  à  sâ  nàtUrè  ;  lé  chancre  simple-  ést  demeuré  simple  ;  il  est  resté  à  l’état 
d’ulcération" sécrétante,  sans  s’indurer.  Lé  chancre  du  prépuce  s’est  induré  èt  s’est  prompte¬ 
ment  cicatrisé.  La  différence  ne  saurait  être  plus  complète.  ■ 

M.  DESPnès  présente  quelques  objections  à  la  manière  de  voir  de  M.  Panas.  Ce  fait  ne  lui 
paraît  pas  le  moins  du  monde  résoudre  la  question  de  la  dualité  ou  de  l’unicité  du  virus  syphi¬ 
litique.  La  comcidence  des  deux  chancres  exactement  superposés  l’un  à  l’autre,  et  dont  l’un, 
celui  du  prépuce,:  s’est  développé  postérieurement  au  chancre  du  gland,  cette  coïncideqce 
enlève  à  l’interprétation  de  M.  IVinas  une  partie  de  sa  vraisemblance  et  de  sa  riguem-. 

Hernie  inguinale  enflammée;  réduction  après  opération;  persistance,  d'accidents  généraux 
graves;  mort.  Choléra  herniaire.  —  M.  Broca  désiré  communiquer  4  ses  côllègués  un  fait 
qui,  bien  qqe  fyéqqéût  dan?  la  pratique,  né  laisse  pas  de  susciter  parM^  de  grqveê  embafras 
ail' chirurgien.  '  '  '  i  i  ’  ï 

Il  s’agit  d’un  individu  âgé,  de  52,  ans,  très-fort  et  très-robuste  en  apparence,  affecté  depuis 
vingt  ans  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gauche,  très-volumineuse,  sortant  fréquemment,  et 
ayant  été  déjà  deux  fois  accidentellement  irréductible.  Chaque  fois,  la  hei’nie,  sortie  brusque¬ 
ment,  était  rentrée,  au  bout  de  dix-huit  à  vingt-quatre  héures,  à  la  suite  d’une  application  de 
sangsues  :  tout  récemment,  elle  est  sortie  dé  nouveau  et  n’a  plus  pu  rentrer,  malgré  une  nou¬ 
velle  application  de  sangsues,  les  bains,  etc.  Le  docteur  Labrunie,  appelé  auprès  du  malade, 
tenta  le  taxis,  mais  mutilément.  M.  Broca,  mandé  au  bout  de  quarante-hlilt  heures,  ne  fut  pas 
plus  heureux  dans  de  nouvelles  tentatives  de  réduction. 

cependant  l’état  général  dn  malade  indiquait  nne  grave  dépression  des  forces  de  l’orga¬ 
nisme.  Bien  que  deux  jours  à  peine  se  fussent  écoulés  depuis  le  début  des  accidents,  le  pouls 
était  devenu  filiforme,  presque  imperceptible;  il  y  avait  une  réfrigération  générale  de  la  peau. 
Les  vomissements  duraient  depuis  vingt-quatre  héures,  ils  étaient  fréquents  et  commençaient 
à  prendre  le  caractère  de  déjections  fécaloïdes.  Il  n’y  avait  pas  de  garde-robes;  quelques  vents 
seulement  s’étaient  échappés  par  l’anus.  La  tumeur  était  peu  douloureuse ,  sonore ,  ne  conte¬ 
nant  pas  de  liquide  dans  le  sac. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  fréquents  dans  la  pratique,  et  M.  Broca  a  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  de  les  observer,  surtout  à  Bicêtre.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  a  vu  l’inflamma¬ 
tion  s’éteindre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  et  la  hernie  rentrer,  soit  que  l’on  se  fût  borné 
à  l’expeclation,  soit  que  l’oii  eût  employé  les  antiphlogistiques  ou  les  applications  de  glace. 
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Chez  ce  malade,  malgré  les  applications  continues  de  glace  et  l’abstention  complète  des 
boissons,  les  vomissements  persistaient  au  troisième  jour;  l’état  général  devenait  de  plus  en 
plus  mauvais  et  commandait  impérieusement  l’intervention  chirurgicale,  malgré  le  peu  de  gra¬ 
vité  des  phénomènes  locaux. 

Il  n’y  avait  pas  d’étranglement  par  le  collet  du  sac,  attendu  que  la  hernie  n’ayant  jamais 
été  sufBsamment  maintenue  ne  devait  pas  avoir  de  collet  à  son  sac.  Quant  à  l’étranglement 
par  l’anneau,  il  n’y  avait  pas  non  plus  è  ç’en  préoccuper,  l’anneau  inguinal  ne  jouant  qu’un 
rôle  très-tardif,  lorsque,  à  la  longue,  la  tumeur  enflammée,  ayant  pris,  un  volume  exubérant, 
vient  se  heurter  contre  les  parois  du  canal  inguinal  et  de  l’anneau  et  y  subirune  striction  .suf- 

fisante  pour  expliquer  les  accidents. 

L’existence  de  l’étranglement  proprement  dit  étant  mise  de  côté,  il  y  avait  à  se  demander  si 
la  gêne  de  la  circulation  dans  le  pédicule  de  la  tumeur  contenue  dans  le  canal  inguinal  n’exi¬ 
geait  pas  la  division  de  ce  dernier.  Après  en  avoir  délibéré,  MM.  Broca  et  Labrunie  se  déci¬ 
dèrent  à  cette  opération  souvent  pratiquée  à  l’époque  où  les  chirurgiens  discutaient  la  question 
du  siège  de  l’étranglement  rapporté  par  les  uns  au  collet  du  sac,  par  les  autres  à  l’anneau,  et 
où  les  partisans  de  c^tt®  dernière  doctrine  citaient  des  faits  idans,  lesquels  l’opération  4e  la 
hernie  étranglée  avait  été  pratiquée  avec  succès,  par  le  débridement  de  l’anneau,  sanstoucher 
au  collet  du  sac.'  ,  ,  ,  - 

M.  Broca,  ayant  incisé  les  tissus  couche  par  couche,  divisa  le  canal  inguinal  dans  une  éten¬ 
due  d’environ  2  centimètres.  Dès  que  la  hernie  eût  étÂ  ainsi  mise  en  liberté,  les  yomissements 
cessèrent  comme  par  enchantement.  M.  Broca  ne  constata  aucun  signe  de,  péritonite,  ni  rien 
de  grave  du  côté  de  l’intestin.  Il  ne  voulut,  séance  tenante,  faire  aucune  tentative  pour  réduire 
la  tumeur  qui  rentra  toute  seule  quelques  heures  après. , 

Cependant,  bien  que  l’état  local  fût  dès  lors  complètement  satisfaisant,  l’état  général  neiS’est 
pas  amélioré;  il  est  toujours  allé,  au  contraire,  en  s’aggravant.  Étonné  de  ce  contraste  singu¬ 
lier  entre  le  peu  d’intensité  des  phénomènes  locaux  et  l’extrême  gravité  des  accidents  géné¬ 
raux,  M.  Broca  s’est  enquis  s’il  n’existerait  pas  chez  ce  malade  quelque  état  diathésique  capable 
de  rendre  compte  d’un  fait  aussi  anormal.  lia  appris  que  ce  malade  avait  des  habitudes  invété¬ 
rées  d’ivrognerie  ;  il  s’absinthait.  M.  Broca  pense  que  l’alcoolisme  a  dû  entrer  pour  quelque 
chose  dans  la  détermination  de  ces  accidents  si  graves  que  rien  autre  n’a  pu  expliquer,  ni 
l’opération  qui  a  consisté  en  une  incision  simple  de  d  à  5  centimètres,  sans  hémorrhagie,  sans 
division  du  péritoine,  ni  la  lésion  de  l’intestin  réellement  peu  importfinte.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  douze  heures  après  l’opération.  Sans  que  l’organisme  ait  trouvé  en  lui-même  la  force  de 
réagir  contre  la  dépression  à  laquelle  il  était  en  proie.  ^  ^ 

C’est  à  cause  de  cet  état  de  dépression  que  M.  Broca  s’est  hâté  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  dès  le  troisième  jour  de  l’accident;  d’ordinaire' il  convient  d’attendre  plus  longteiùps 
avant  d’en  venir  à  l’opération,  car  bien  souvent,  dans  des  cas  semblables,  on  voit  l’inflamfna- 
tion  s’éteindre  d’elle-même  et  la  hernie  se  réduire  naturellement  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours.  Dans  un  cas,  Sanson  a  pu  attendre  huit  jours  sans  inconvénient. 

M.  Paul  TiiiLAux  a  eu  souvent  l’occasion  d’observer  à  Bicêtre  des  cas  de  hernies  enflammées; 
pas  une  seule  fois  il  n’a  été  obligé  de  recourir  à  l’opération;  les  accidents  ont  cessé  d’eux- 
mêmes.  On  peut  donc  sans  inconvénient  retarder  longtemps  l’intervention  chirurgicale,  dans 
des  cas  semblables. 

M,  Panas  dit  que  le  côté  physiologique  de  la  question  de  l’étranglement  herniaire  a  été  trop 
négligé  jusqu’à  ce  jour.  On  a  rapporté  à  l’irritation  produite  par  la  striction  les  phénomènes 
d’inflammation  du  péritoine  qui  pourraient  bien  tenir  à  une  autre  cause.  Cette  cause,  suivant 
M.  Panas,  serait  la  transsudation  à  travers  les  tuniques  de  l’intestin  étranglé,  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale,  des  liquides  normalement  contenus  dans  l’intestin.  On  sait  qu’après'  la 
mort  les  liquides  renfermés  dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  autres  réservoirs  s’exhalent  pai' 
un  véritable  phénomène  d’incubation  et  d’exosmose  cadavérique,  à  travers  les  parois  de  ces 
léservoirs  jusque  dans  la  cavité  du  péritoine.  Quelque  chose  d’analogue  se  passe  dans  leuas 
d’étranglement  herniaire.  La  gêne  de  la  circulation  capillaire  supprime  les  courants  sanguins 
dans  ta  partie  qui  est  le  siège  de  l’étranglement;  il  en  résulte  que  les  liquides  normalement 
contenus  dans  cette  portion  du  canal  intestinal,  n’étant  plus  entraînés  par  ces  courants,  sta¬ 
gnent,  et,  en  vertu  des  lois  de  l’imbibition  et  de  l’exosmose,  filtrent  à  trav«i's  les  parois  do 
l’intestin  jusque  dans  la  cavité  du  péritoine  qu’ils  irritent, par  leur  contact  insolite. 

M.  Panas  s’est  livré  à  des  expériences  sur  les  lapins,  les  chiens,  les  poulets,  les  oies,  les 
canards,  etc.,  il  attirait  hors  de  la  cavité  abdominale  une  anse  d’intestin  qu’il  serrait  entre 
deux  ligatures:  lorsque  l’anse  ainsi  étranglée  élnit  devenue  rouge,  enflammée,  signe  certain  do 
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l’arrêt  de  la  circulation  du  capillaire,  il  injectait  dans  cette  portion  d’intestin  une  certaine 
quantité  d’une  solution  d’un  sel  de  fer,  puis  il  plongeait  l’anse  intestinale  dans  un  vase  conte¬ 
nant  une  solution  de  cyanure  jaune  de  potassium,  et  il  voyait  alors  ce  dernier  liquide  se 
colorer  en  bleu,  par  suite  de  l’exosmose  du  sel  de  fer  h  travers  les  membranes  de  l’intestin. 
La  coloration  bleue  se  manifestait  également  dans  toute  la  portion  de  l’intestin  comprise  dans 
l’étrânglement,  tandis  que  les  portions  saines  ne  présentaient  pas  ce  phénomène.  Le  fait  de  la 
transsudation  des  liquides  intestinaux  jusque  dans  la  cavité  du  péritoine,  à  travers  les  mem¬ 
branes  d’une  anse  intestinale  étranglée,  ne  paraît  pas  à  M.  Panas  être  passible  d’objections 
sérieuses,  et  lui  semble  de  nature  à  éclairer  d’un  jour  nouveau  la  physiologie  pathologique  de 
l’étranglement  herniaire.  Ce  serait  donc  à  la  transsudation  e^osmotique  des  liquides  intesti¬ 
naux,  non  è  la  propagation  de  rinflammation,  de,  la  portion  de  péritoine  serrée  dans  l’étran¬ 
glement,  qu’il  faudrait  rapporte^  |a  généralisation  de  la  phlegmasie  péritonéale  à  laquelle  suc¬ 
combent  beaucoup  de  malades,  opérés  on  npn  de  la  hernie  étranglée. 

M.  Trélat  ne  pense  pas  que  les  expériences  très-intéressantes  de  M.  Panas  rendent  compte 
des  phénomènes  graves  observés  dans  l’étranglement  ou  l’inflammation  herniaires.  Si  du  ter¬ 
rain  de  la  physiologie  pathologique  on  se  reporte  sur  celui  de  la  pathologie  pure,  on  est 
ramené  à  l’idée  que  les  accidents  sont  dus  à  l’extension  de  la  péritonite  par  voie  de  propaga¬ 
tion  de  proche  en  proche.  M.  ïrélat  cite  trois  faits  dont  il  a  été  témoin  et  dans  lesquels  la 
nature  des  accidents  et  le  mode  de  développement  de  la  péritonite  ne  peuvent  être  l’objet 
d’aucun  doute.  Dans  deux  de  ces  cas  l’autopsie  a  démontré,  d’une  manière  évidente,  la  pro¬ 
pagation  par  continuité  de  l’inflammation  péritonéale;  de  la  portion  m^il^de  aüx  parties  voi¬ 
sines. 

L’un  de  ces  cas,  observé  par  M.  Trélat  dans  le  service  de  Malgaigne,  ressemble  béaticoup  à 
celui  de  M.  Broca.  Le  malade  présenta  rapidement  un  état  de  prostration,  de  petitesse  du 
pouls,  de  refroidissement,  d’algidité,  que  Màlgaighe  appelait  choléra  herniaire. 

M.  Broca  retient  l’expression  de  choléra  herniaire  appliquée  aux  cas  du  genre  de  celui  qu’il 
a  observé.  Comment,  se  fait-il  que  son  malade,  ainsi  que  celui  observé  par  M.  Trélat  dans  le 
service  de  Malgaigne,  aient  présenté,  en  quelques  heures,  un  état  général  si  grave  de  dépres¬ 
sion  et  d’algidité  dont  il  n’a  pas  été  possible  de  les  tirer,  même  par  l’opération  et  la  réduction 
de  la  hernie,  tandis  que  chez  d’autres,  après  plusieurs  jours  l’état  général  reste  bon?  L’étran¬ 
glement,  on  le  sait,  est  une  cause  d’abaissement  de  la  température  animale,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  expériences  de  M.  Demarquay  et  d’autres;  mais  dans  les  cas  d’inflammation  her¬ 
niaire,  au'contraire,  il  y  a  plutôt  augmentation  de  la  chaleur  que  refroidissement,  réaction  que 
dépression.  Si  bien  que  l’on  a ,  dans  ce  phénomène,  un  bon  signe  pour  distinguer  l’étrangle¬ 
ment  de  l’inflammation.  La  cause  nerveuse  qui  produit  l’abaissement  de  la  température  ani¬ 
male  n’existe  pas  dans  les  hernies  simplement  enflammées. 

Il  y  a  donc  une  explication  différente  à  donner. 

L’alcoolisme  ne  suffit  pas  pour  rendre  compte  de  tous  les  cas  semblables,  puisqu’il  est  des 
individus  non  atteints  de  cet  état  qui  ont  présenté  les  phénomènes  du  choléra  herniaire. 
M.  Broca  se  rappelle  un  individu  qu’il  observa,  en  L8Zt6,  dans  le  service  de  Gerdy,  et  qui  suc¬ 
comba  avec  tous  les  signes  de  l’àlgidité,  bien  qu’il  ait  été  impossible  de  découvrir,  à  l’autopsie, 
dans  l’état  de  l’intestin  ou  du  péritoine,  la  caiise'  d’accidents  généraux  aussi  graves.  Cés  ma¬ 
lades  meurent  d’un  état  nerveux  particulier  inconnu  dont  la  hernie  de  l’intestin  est  le  point 
de  départ,  mais  qui,  une  fois  produit,  persiste  par  lui-même,  indépendamment  de  la  hernie, 
puisque  l’opération  et  la  l’éduction  de  celle-ci  ne  le  font  pas  cesser.  Les  malades  .meurent,  quoi 
qu’on  fasse,  comme  s’ils  étaient  empoisonnés.  On  peut  donc  se  demander  s’il  y  a  à  établi)', 
pour  les  cas  de  ce  genre,  une  catégorie  de  malades  ou  une  catégorie  de  hernies.  C’est  une 
inconnue  à  chercher,  une  cause  générale  ou  locale  îi  découvrir. 

M.  Maurice  Perrin  pense  que  cette  cause  est  plutôt  générale  que  locale.  On  a  souvent  Tôc- 
casion  d’observer,  chez  les  vieillards,  des  cas  semblables  à  celui  de  M.  Broca;  pour  son 
compte,  il  en  a  vu  trois  exemples  absolument  identiques  et  dont  la  terminaison  a  été  la  même. 
L’adynamie  a  amené  la  mort  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  M.  Perrin  croit  que  ce  fait  doit-  être 
assez  fréquent  chez  les  vieillards  hernieux.  La  force  nerveuse,  devenue  plus  faible  à  cet  âge, 
n’est  pas  suffisamment  sollicitée  à  la  i-éaction  ;  il  en  résulte  une  dépression  générale,  une  véri¬ 
table  sidération  qui  se  manifeste  surtout  par  la  cessation  de  l’innervation  cardiaque.  Il  seralile 
que  les  malades  succombent  à  une  atteinte  directement  portée  à  la  force  vitale.  C’est  ce  que 
l’on  observe  encore  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

M.  Tarnier  fait  remarquer  que  toutes  les  lésions  traumatiques  des  organes  contenus  dans 
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l’abdomen  donnent  presque  toujours  lieu  aux  accidents  graves  que  l’on  viént  de  désigner  sous 
le  nom  de  choléra  herniaire.  Cela  dépend  toujours  de  la  lésion  abdominale,  sans  doute  par 
suite  de  la  perturbation  de  l’innervation  du  trisplanchnique.  Les  mômes  phénomènes  d’algi- 
dité  se  reproduisent,  par  exemple,  lorsque,  chez  une  femme  en  couche,  sous  l’influence  d’une 
cause  de  dystocie,  ou  pendant  une  application  du  forceps,  l’utérus  vient  à  se  rompre  tout  à 
coup.  Immédiatement  on  voit  se  manifester  la  petitesse  du  pouls,  le  refroidissement,  l’algidité. 
Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  les  cas  de  hernie  étranglée,  de  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen,  etc.,  c’est  la  lésion  locale,  le  traumatisme,  qui  détermine  les  accidents  dus  au  trouble 
de  l’innervation  du  grand  sympathique. 

—  M.  Maurice  Perrin  présente,  au  nom  de  M.  Parisot,  chirurgien  militaire,  un  mémoire 
manuscrit  sur  le  traitement  des  enchondromes  par  extirpation  partielle,  grattage  ou  évidement 
des  os  affectés.  Ce  mémoire  renferme,  dit  M.  Perrin,  des  observations  très-complètes  de  ma¬ 
lades  qui  ont  pu  être  suivis  pendant  plusieurs  années,  et  dont  la  guérison  est  définitive. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  liydrolliérapiqne  à  Relleviie. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale. 


Solution  de  bromure  de  potassium.  —  Laborde. 

Infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  500  grammes. 

On  prélève  une  tasse  de  cette  infusion  quand  elle  est  refroidie,  on  l’édulcore,  et  on  y  ajoute 
au  moment  de  l’administrer  une  qnantité  variable  de  bromure  de  potassium,  mais  qui  ne  doit 
jamais  être  de  moins  d’un  gramme.  ,  . 

Cette  tasse  d’infusion  bromurée  doit  être  bue  en  deux  ou  trois  fois,  à  une  demi-heure  d’in¬ 
tervalle. 

Le  bromure  de  potassium  ainsi  formulé  réussit  souvent  comme  antinévralgique  et  comme 
hypnotique.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÊRIDES  MÉDICALES.  -  3  Août  1781. 

Les  Parisiens  apprennent  que  le  roi  Louis  XVI  a  pris  ce  matin  de  la  manne  et  deux  grains 

d’émétique.  Il  est  donc  gravement  indisposé . Aussitôt  le  Parlement  ordonna  que  la  châsse 

de  Sainte-Geneviève  demeurerait  découverte  pendant  neuf  jours.  Monseigneur  le  cardinal  pres¬ 
crivit,  en  outre,  des  prières  de  quarante  heures  dans  l’église  métropolitaine.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS.  —  NOUS  rappelous  à  DOS  coiifrères  de  France  ct 
de  l’étranger  que  l’ouverture  du  Congrès  international  aura  lieu  le  16  août  prochain,  à 
rteuiv  heures  -précises,  à  la  Faculté  de  médecine.  S’il  est  vrai  que  «  rien  ne  réussit  comme  le 
succès,  »  il  est  à  espérer  que  les  adhésions  se  multiplieront  rapidement  quand  on  saura  qu’il 
en  est  déjà  parvenu  environ  600,  dont  350  de  l’étranger.  Les  adhérents  sont  assurés  maintenant 
de  se  trouver  en  présence  d’une  manifestation  très-sérieuse  et  de  grandes  assises  scientifiques. 
Voici  venir,  pour  les  Facultés  et  les  Écoles,  l’époque  des  vacances.  L’Exposition  universelle 
et  le  Congrès  sont  deux  attraits  qui  se  prêteront  leurs  charmes  pour  attirer  à  Paris  l’élite  du 
Corps  médical. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  du  2û  juillet  1867,  M.  le  docteur  Louis  de  Séré  a 
été  nommé  inspecteur  du  service  de  la  vérification  des  décès. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  TypograiOile  FÉLIX  Maltestes  Q'.puc  éw  Deux-PDites-Siiint-Suilveur,  22, 
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recevoir  les  cotisations  qui  seront  centralisées  entre  les  mains  de  M.  Asselin,  éditeur, 
place  de  l’École-de-Médecine. 

«  Votre  bien  affectionné ,  Ch.  Lasègue. 

«  L’exécution  du  buste  sera  confiée  à  M.  Geoffroy  Dechaume.  Les  listes  de  sous¬ 
cription  seront  closes  le  1«-  décembre  prochain.  » 

A  cette  proposition  exposée  avec  le  véritable  langage  du  cœur,  nous  ne  nous  per¬ 
mettrons  d’ajouter  qu’un  seul  mot  :  si  tous  ceux  que  Trousseau  a  aimés,  A  servis,  a 
instruits  répondaient  au  reconnaissant  et  généreux  appel  de  M.  leprofessür  Lasègue, 
ce  n’est  pas  un  buste  qui  serait  érigé  à  sa  mémoire,  c’est  une  statue  de  marbre  ou 
d’airain. 

Amédée  Latour. 


TRACHÉOTOIVIIE. 


VN  CAS  DE  TRACHÉOTOMIE  HECRECSE  CHEZ  VN  ENFANT  DE  16  MOIS  ^ 

Note  lue  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juin  1867, 

Par  le  docteur  Isambert,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  n’est  pas  devant  vous,  Messieurs,  qu’il  pourrait  être  nécessaire  de  faire  ressortir 
l’utilité  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup.  Après  la  discussion  mémorable 
qui  a  eu  lieu  simultanément  dans  cette  enceinte  et  dans  celle  de  l’Académie  de 
médecine  vers  la  fin  de  l’année  1858,  l’opération  est  .  sortie  victorieuse  des  attaques 
injustes  dont  elle  avait  été  l’objet,  et  aux  yeux  de  l’immense  majorité  des  médecins, 
elle  est  considérée  comme  la  ressource  la  plus  précieuse,  le  moyen  le  plus  héroïque 
que  nous  ayons  à  opposer  à  cette  terrible  maladie.  Il  est  un  point  cependant  de 
l’histoire  de  la  trachéotomie  sur  lequel  on  avait  généralement  fait  'des  réserves  dans 
cette  discussion,  c’est  la  contre-indication  qui  résultait  du  jeune  âge  de  l’enfant. 
Durant  le  cours  de  deux  années  d’internat  à  l’hôpital  des  Enfants,  où  j’avais  pour 
maîtres  MM.  Guersant  et  Blache,  en  1853  et  1855,  il  était  à  peu  près  de  règle  parmi 


par  cette  même  Société,  la  résolution  d’appeler  l’attention  de  M.  le  sénateur  sur  l’urgence  des 
mesures  à  prendre  contre  l’extension  de  cette  endémie. 

Puisque  je  tiens  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  je  ne  laisserai  pas  passer  les  deux  cas 
nouveaux  d’ovariotomie  qu’elle  renferme,  d’autant  qu’ils  sont  à  ajouter  à  tous  ceux  que  M.  Si- 
gismond  Laskowski  a  relatés  dans  son  Élude  sur  C hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  fraîchement 
éclose  (1867  ;  in-8“  ;  Adrien  Delahaye).  Les  deux  opérations  lyonnaises,  malheureusement, 
n’ont  pas  toutes  deux  réussi,  et  M.  Ollier  a  vu  mourir  sa  malade  trente-six  heures  après  l’ex¬ 
traction  de  la  masse  morbide.  Disons  bien  vite  que  cette  malade  était  dans  d’assez  mauvaises 
conditions;  que  le  kyste  qu’elle  portait  dans  le  côté  gauche  avait  été  ponctionné  douze  fois; 
qu’un  grand  nombre  de  cautères  avaient  été  appliqués  sur  les  parois  abdominales;  que,  enfin, 
le  péritoine  était  le  siège  d’un  épanchement  considérable  ;  au  point  que  le  ventre  ayant  été 
ouvert  par  une  incision  de  12  centimètres,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  liquide  filant 
que  l’on  prit  tout  d’abord  pour  le  liquide  ovarique.  On  ne  peut  douter  que  cette  complication 
d’un  épanchement  péritonéal  ne  soit  une  contre-indication  de  l’opération  ;  nul  doute  qu’un 
chirurgien  aussi  éminent  que  M.  Ollier  n’eût  pas  tenté  cette  ovariotomie  si  l’on  eût  pu  recon¬ 
naître  tout  de  suite  la  coexistence  de  l’ascite. 

La  malade  de  M.  Desgranges  a  été  plus  lieureuse  :  kyste  multi-loculaire  de  l’ovaire  droit 
datant  de  dix-huit  mois;  circonférence  du  ventre,  0'",96  cent.;  état  général  bon,  malgré  un 
léger  amaigrissement  ;  opération  le  1"  juin,  très-simple,  très-facile,  n’étaient  l’égarement  du 
trocart  dans  les  masses  solides  du  kyste  et  le  tâtonnement  qui  dut  par  lii  précéder  la  pénétra¬ 
tion  de  la  grande  poche;  pédicule  très-court;  on  le  coupe  à  son  point  d’insertion  et  on  le  fixe 
■non  avec  le  clamp  ordinaire,  mais  avec  une  forte  aiguille;  réunion  de  la  plaie,  qui  n’avait  que 
12  centimètres,  à  l’aide  d’une  suture  entortillée  pratiquée  avec  les  longues  épingles  dorées  de 
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nous  qu’on  ne  devait  pas  opérer  les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  et  surtout  au- 
dessous  de  20  mois,  parce  qu’on  n’avait  alors  que  des  insuccès,  et  cette  règle  se, 
trouve  reproduite  dans  la  déclaration  des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  portée  à 
la  tribune  académique  par  M.  Bouvier  (1).  M.  G.  Sée  disait  à  la  même  époque  devant 
notre  Société  :  «  De  18  à  20  mois,  à  peine  connaît-on  trois  ou  quatre  faits  de  gué¬ 
rison.  » 

Aussi,  malgré  un  certain  nombre  de  faits  publiés  depuis  cette  époque  (2),  malgré 
les  paroles  encourageantes  de  Trousseau  à  cet  égard  (3),  on  en  était  resté  générale¬ 
ment  sur  la  règle  proclamée  de  si  haut,  et  l’on  n’opérait  que  très-exceptionnellement 
les  enfants  au-dessous  de  2  ans.  Moi-même,  cet  hiver,  appelé  près  d’un  enfant  de 
15  mois,  affecté  de  croup,  je  n’osai  insister  avec  assez  de  force  pour  vaincre  la  répu¬ 
gnance  des  parents  contre  une  opération  à  laquelle  je  croyais,  en  ce  cas,  peu  de 
chances  de  réussite. 

Ce  fait,  cependant,  m’avait  laissé  quelques  remords;  je  me  demandais  si,  dans  le 
désir  d’améliorer  les  statistiques,  on  n’exagérait  pas  ordinairement  les  idées  de  pru¬ 
dence,  si  l’on  avait  en  réalité  le  droit  de  refuser  à  un  enfant  cette  chance  suprême 
de  salut,  quelque  minime  que  cette  chance  pût  paraître,  et  je  me  promettais  d’être  à 
l’avenir  plus  hardi. 

L’occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter  de  nouveau,  et  comme  l’opération  fut  suivie 
de  succès,  il  n’est  pas  inutile  sans  doute  de  la  rapporter  sommairement ,  ne  fût-ce 
que  pour  faire  nombre  à  côté  des  faits  qui  ont  été  cités  antérieurement  et  pour  encou¬ 
rager  ceux  de  nos  confrères  qui  pourraient  éprouver  les  hésitations  devant  lesquelles 
je  m’étais  arrêté  quelques  mois  auparavant. 

Voici  le  fait  : 

Le  jeune  P...,  âgé  de  16  mois,  appartenant  à  une  famille  aisée,  est  pris  des  premiers  sym¬ 
ptômes  du  croup  le  mardi  2  avril  1867.  Un  premier  médecin  lui  prescrit  une  potion  vomitive 
avec  le  tartre  stibié,  laquelle  produit  une  forte  dépression  des  forces.  Le  docteur  Audiat,  con¬ 
frère  très-éclairé,  et  très  au  courant  notamment  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  question  du  croup, 

(1)  Séance  du  23  novembre  1858. 

(2)  Un  fait  de  M.  Barthez  (Gaz.  hebdom.,  1862,  p.  806);  —  deux  de  M.  Laborde  (ibid.,  p.  807  et  808), 
sans  compter  les  faits  antérieurs  de  M.  Scoutetten  et  de  M.  Trousseau  (ibid.,  p.  723  et  745). 

(3)  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  1. 1,  p.  453,  2"  édition. 


Spencer-Wells  ;  glace  sur  l’abdomen  ;  guérison  rapide  :  au  bout  de  vingt-trois  jours,  l’opérée 
se  levait  et  pouvait  hasarder  quelques  pas  dans  la  chambre. 

On  ne  peut  trop  le  répéter  :  la  pratique  obstétricale,  si  simple  en  apparence,  et  si 
facile  que  des  femmes,  la  plupart  ignorantes  et  insuffisantes,  ont  pu  s’en  attribuer  la  grosse 
part,  offre  pourtant  des  cas  dans  lesquels  la  longue  expérience  —  dw'a  experientia  —  les 
études  approfondies,  le  génie  professionnel,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  que  les  choses  se 
présentent,  de  prime  abord,  sous  leur  véritable  jour.  Dans  une  brochure  qui  m’a  donné  le 
goût  des  études  historico-médicales,  j’ai  fait  connaître  Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sage- 
femme  de  la  reine  Marie  de  Médicis,  et  qui,  assurément,  a  été  une  illustration  dans  son  temps. 
Elle  ne  fut  pas  une  La  Chapelle  ou  une  Boivin,  mais,  enfin,  elle  mit  tant  d’adresse  à  dégager 
la  tête  de  Louis  XIII,  retenue  des  heures  entières  dans  le  vagin  royal,  que  les  plus  grandes 
dames  de  la  cour  du  triste  sire  ne  voulurent  plus  qu’elle  pour  les  amener  â  bonne  délivrance. 
Mais  —  je  me  le  demande  —  qu’eût  fait  Louise  Bourgeois  devant  le  cas  que  le  docteur  Leten- 
neur,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  a  raconté  dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest 
(30  juin  1867)? 

Une  jeune  femme  de  28  ans,  après  un  premier  accouchement  heureux,  voit  son  ventre  se 
développer  avec  une  rapidité  extraordinaire;  il  est  élastique,  tendu,  résistant,  partout  mat  à  la 
percussion,  si  ce  n’est  à  droite  où  le  cæcum  semble  être  distendu  par  des  gaz.  Le  toucher  fait 
découvrir  au  fond  du  vagin  une  masse  pâteuse,  assez  inégale,  que  le  doigt  peut  déprimer  sans 
y  trouver  de  fluctuation  et  sans  ressentir  de  clioc  par  la  pression  brusque  exercée  sur  l’abdo¬ 
men.  On  cherche  en  vain,  en  avant  de  cette  tumeur,  le  col  utérin  ;  cependant,  en  fouillant 
bien,  on  finit  par  découvrir  ta  lèvre  postérieure  du  susdit  col  cachée  très-haut  derrière  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  comme  on  la  trouve  dans  la  rétroversion  utérine. 
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voit  ensuite  l’enfant,  remplace  le  tartre  stibiô  par  l’ipéca ,  et  combat  d’ailleurs  la  production 
des  fausses  membranes  par  l’usage  du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  et  l’application  de  fleurs 
de  soufre  sur  les  amygdales  au  moyen  du  doigt.  La  maladie  continue  à  progresser,  la  suffoca¬ 
tion  tend  h  s’établir,  et,  dès  lé  soir  du  4  avril,  M.  Audiat  me  fait  prier  de  venir  voir  le  malade, 
dans  la  prévision  que  l’opération  pourra  devenir  nécessaire. 

L’enfant,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  était  dans  un  calme  relatif  :  moins  de  suf¬ 
focation  et  d’agitation;  la  toux  était  encore  ün  peu  sonore  ;  je  né  trouvais  plus  de  fausses 
membranes  sur  les  amygdales  ;  d’ailleurs,  il  était  loin  de  paraître  très-vigoureux  ;  il  avait  six 
dents,  mais  il  était  maigre  et  n’avait  été  nourri  au  sein  que  jusqu’à  l’àge  de  6  mois.  D’un  avis 
commun,  nous  nous  ajournons  au  lendemain  matin,  à  sept  heures  et  demie,  après  avoir  pres¬ 
crit  seulement  une  potion  calmante,  car  les  vomitifs  avaient  beaucoup  fatigué  l’enfant  sans 
résultat. 

Le  lendemain  matin,  la  scène  a  changé  de  nouveau  :  la  suffocation  a  repris  et  n’a  pas  cessé 
depuis  deux  heures  du  matin  ;  la  fièvre  est  intense ,  le  sifflement  laryngé  très-marqué ,  la  voix 
et  la  toux  éteintes  ;  la  respiration  se  fait  par  le  diaphragme  avec  de  grands  efforts.  11  est  évi¬ 
dent  que  l’asphyxie  ne  s’arrêtera  plus  et  qile  l’opération  deviendra  nécessaire  ;  cependant, 
nous  différons  encore  jusqu’à  onze  heures  èt  demie,  pour  nous  assurer  un  aide  bien  nécessaire 
en  présence  des  frayeurs  qui  agitent  tous  les  membres  de  la  famille. 

A  l’heure  convenue,  je  ramène  avec  moi  un  jeune  confrère,  le  docteur  AUbrün,  eh  Ce  mo¬ 
ment  encore  interne  à  ï’Hôtel-Dieu;  èt  comme  les  symptômes  d’asphyxie  n’ont  pas  eu  un  seul 
temps  d’arrêt  depuis  le  matin,  nous  nous  mettons  èn  devoir  d’opérer.  Il  n’y  a  plus  qu’un 
membre  de  la  famille  de  présent,  les  domestiques  ont  peur  dü  sang  ;  bref,  nous  ne  sommes 
presque  que  noustroispourtenir  l’enfant  et  pratiquer  l’opération.  Cette  oirconstance,  et  quelques 
particularités  anatomiques  sur  lesquelles  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  me  décident  à  recourir  au 
procédé  de  M.  Chassaignac,  c’est-à-dire  à  la  ponction  en  un  seul  temps  de  la  trachée  préa¬ 
lablement  soulevée  avec  le  ténaculum.  L’opération  se  fait  avec  un  grand  bonheur  ;  l’enfant  ne 
perd  pas  une  cuillerée  de  sang,  et  l’ouverture,  très-régulière,  n’a  pas  plus  de  1  centimètre  1/2 
de  longueur,  juste  l’espace  nécessaire  pour  introduire  ina  plus  petite  canule.  Le  pansement  et  la 
cravate  préservatrice  sont  appliqués  conformément  aux  préceptes  de  Trousseau.  Les  instruc¬ 
tions  nécessaires  sont  données  pour  le  nettoyage  de  la  canule  et  les  soins  consécutifs. 

Le  soir,  à  huit  heures,  l’état  de  l’enfant  nous  paraît  très-inquiétant.  Il  est  fort  agité  ;  sa 
figure  anxieuse,  un  peu  grimaçante ,  de  petits  mouvements  brusques  dans  les  membres,  font 
craindre  l’imminence  d’un  accès  de  convulsions.  D’autre  part,  l’auscultation  fait  entendre  des 
râles  très-fins  à  la  base  du  poumon  droit,  lesquels  peuvent  n'être  encore  que  de  la  congestion 
pulmonaire,  mais  peuvent  aussi  annoncer  le  début  d’une  pneumonie.  Je  propose  alors  au  doc- 


Notez  que  depuis  un  an,  la  malade  a  vu  sa  santé  s’altérer;  que  les  menstrues,  quoique  régu¬ 
lières,  étaient  très-peu  abondantes;  que  la  peau  prit  une  teinte  pâle  très-marquée;  que  les- 
dites  menstrues  finirent  par  faire  défaut;  et  que,  en  comptant  bien,  en  n’oubliant  pas  les 
déclarations  formelles  de  l’époux,  on  put  se  dire  :  nous  avons  affaire  ici  à  une  grossesse  de 
deux  mois  environ.  Mais,  attendez... 

Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  l’état  de  la  malade  s’aggrave  singulièrement  ;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  deviennent  le  siège  d’un  œdème  énorme;  les  grandes  lèvres  acquièrent  le  volume 
du  poing;  toute  la  région  hypogastrique  est  infiltrée;  le  cathétérisme  vésical  donne  issue  à  un 
demi-litre  d’urine;  l’examen  utérin  devient  presque  impossible  par  suite  du  gonflement  des 
parties  externes;  cependant  la  sonde,  en  débarrassant  â  plusieurs  reprises  la  vessie,  diminue 
notablement  l’œdème  général  et  l’empâtement  vaginal;  on  finit  par  sentir  le  corps  de  l’utérus 
qui  est  comme  enclavé  entre  la  symphyse  sacro-vertébrale  et  le  pubis,  et  victime  d’une  rétro¬ 
version  évidente.  M.  Battaille,  appelé  en  consultation  dans  ce  cas  urgent,  parvient  à  soulever 
fortement  la  matrice,  à  la  dégager  et  à  lui  faire  reprendre  sa  position  normale  ;  pendant  deux 
jours,  on  est  encore  obligé  de  sonder  la  vessie;  de  vives  coliques  surviennent;  le  col  utérin 
devient  plus  perceptible;  il  est  ramolli,  n’est  plus  fléchi,  et  est  accessible  au  doigt;  enfin,  une 
fausse  couche  se  déclare  ;  un  fœtus  de  cinq  mois  est  éliminé  ;  tandis  que,  d’après  les  déclara¬ 
tions  de  la  femme  et  les  circonstances  de  la  menstruation,  on  devait  n'admettre  qu’une  gros¬ 
sesse  de  deux  mois  au  plus.  A  partir  de  ce  moment,  les  choses  s’améliorèrent  rapidement,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 

On  ne  sera  pas  étonné  que  dans  un  cas  aussi  entortillé,  nos  honorables  et  dévoués  confrères, 
MM.  Letcnneur  et  Battaille,  n’aient  pas  pu  formuler  de  suite  un  diagnostic  exact  et  précis.  Le 
toucliei',  pratiqué  la  première  fois,  ne  put  fournir  aucune  lumière  relativement  à  l’existetice 
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leur  Audiat  l’usage  d’un  médicament  qui  me  semble  doublement  indiqué  ici  comme  antispas¬ 
modique  et  comme  antipneûnlonique,  le  musc>  que  nous  administrons  dans  une  petite  potion 
gommeuse  à  la  dose  de  5  centigrammes.  Le  calme  ne  tarde  pas  à  renaître  j  l’enfant  s’endort 
vers  le  milieu  de  la  nuit,  et,  le  lendemain  matin ,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  l’agitation  de 
la  veille.  Les  râles  fins  de  la  base  droite  ont  disparu;  on  entend  seulement  des  «râles  humides 
disséminés  d’une  manière  à  peu  près  égale  dans  les  deux  poumons.  On  continue  l’usage  de  la 
potion  musquée,  alternant  avec  la  solution  de  chlorate  de  potasse;  on  donne  quelques  ali¬ 
ments  légers,  et  l’état  du  petit  malade  s’améliore  rapidement. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  on  fait  une  première  tentative  pour  retirer  la  canule; 
mais  au  bout  d’un  quart  d’heure,  on  est  obligé  de  la  remettre.  Le  cinquième  jouf,  on  là  retire 
de  nouveau,  et  M.  Aubrun  pouvant  passer  sa  journée  auprès  du  petit  malade,  celui-ci  reste 
jusqu’au  soir  sans  canule;  et  à  huit  heures,  son  état  semble  assez  satisfaisant  pour  que  la 
canule  ne  soit  pas  remise  pour  la  nuit.  Bref,  elle  est  enlevée  définitivement  à  partir  de  ce  jour; 
la  suffocation  ne  se  renouvelle  plus;  l’affection  thoracique  s’améliore  de  jour  en  jour,  et  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  marche  si  vite,  que  le  18  avril,  quatorze  jours  après  l’opération, 
la  cicatrisation  est  complète.  —  J’ai  revu  l’enfant  deux  mois  après  en  parfaite  santé. 

Voilà  donc  ün  cas  heureux  à  ajouter*  à  ceux  que  la  science  possédait  déjà  de  tra¬ 
chéotomies  pratiquées  chez  de  très-jeunes  sujets,  et  si  l’on  considère  que  l’enfant 
n’était  pas  très-vigoureux qu’il  n’avait  été  nourri  au  sein  que  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  vie,  on  doit  être  encouragé  à  ne  pas  abandonner  les  enfants  très-jeunes 
qui,  bien  souvent,  présentent  de  meilleures  conditions  Individuelles. 

Permettez-moi  de  relever  seulement  quelques-unes  des  circonstances  qui  ont  pu 
contribuer  au  Succès. 

D’abord,  l’opération  a  été  pratiquée  à  tèmps,  la  suffocation  était  établie  depuis  dix 
heures  sans  interruption,  on  n’a  pas  attendu  l’asphyxie  imminente  et  la  période  de 
cyanose  ou  de  refroidissement. 

En  second  lieu,  le  procédé  opératoire  n’a  peut-être  pas  été  indifférent.  J’ai  dit  que 
le  manque  d’aides,  et  certaines  circonstances  anatomiques  particulières  m’avaient 
décidé  à  employer  le  procédé  de  M.  Chassaignac.  J’étonnerai  sans  doute  plusieurs 
de  mes  collègues  en  leur  disant  que  c’est  particulièrement  chez  les  très-jeunes 
enfants  que  ce  procédé  me  semble  présenter  des  avantages.  En  effet,  chez  un  très- 
jeune  enfant,  la  dissection  minutieuse  couche  par  couche,  qui  constitue  le  procédé 
ordinaire,  est  particulièrement  difficile  à  cause  dU  court  espace  qui  sépare  le  carti- 


d’une  grossesse,  et  encore  moins  à  l’époque  où  cette  grossesse  était  parvenue.  Mais  qu’était 
cette  tumeur  perçue  par  le  doigt  au  fond  du  vagin?  C’était  la  vessie  distendue  d’une  manière 
prodigieuse  par  suite  de  l’obstacle  matériel  apporté  à  la  miction  ;  mais  rien  de  certain  ne  pou¬ 
vait  à  cet  égard  fixer  le  jugement  de  MM.  Letenneur  et  Battaille.  Puis  ori  introduit  une  sonde 
dans  la  vessie;  cette  sohde  amène  une  certaine  quantité  d’urine;  pourquoi  la  tumeur  ne  s’est- 
elle  pas  affaissée  complètement,  puisqu’elle  était  due  à  la  poche  Vésicale  distendue?  Quant  à  lâ 
rétroversion  de  l’utérus,  il  à  bien  fallu  l’admettre  lorsqu’on  eût  trouvé  le  col  placé  très-haut 
derrière  la  symphyse  du  pubis  ;  mais  comment  le  col  se  trouvait-il  dans  cette  position  et  si 
solidement  fixé,  s’il  n’existait  qu’une  grossesse  de  deux  mois,  comme  l’affirmaient  l’ordre  de 
Succession  des  menstrues,  la  malade  et  le  mari  de  cette  dernière?...  En  vérité,  braves  et  excel¬ 
lents  confrères  Letenneur  et  Battaille,  vous  avez  fait  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire,  et 
bien  hardis  et  téméraires  seraient  ceux  qui  prétendraient  pouvoir  mieux  faire  en  pareille 
occurrence. 

***  M.  Kopp,  vétérinaire  distingué,  se  faisant  l’interprète  de  la  Société  vétérinaire  de 
l’Alsace,  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (10  juillet  1867)  un  travail 
extrêmement  intéressant  sur  Vinspection  des  viandes  de  boucherie.  Il  est  bon  que  nos  ména¬ 
gères  le  sachent  :  «  Dans  le  commerce  de  la  boucherie  la  fraude  est  si  facile,  et  le  public  est 
B  malgré  tout  obligé  de  manger  si  souvent  tant  de  viandes  de  mauvaise  qualité,  qu’un  bou- 
B  cher  pincé  n’est  jamais  tout  à  fait  innocent.  »  Ce  n’est  pas  que  les  viandes  épizootiques, 
celles  provenant  d’animaux  atteints  de  charbon,  de  pustule  maligne,  de  morve,  de  farcin,  de 
tîTihus  des  bêtes  à  cornes  soient  réellement  nuisibles  à  la  santé  si  elles  ont  subi  l’action  de  la 
cuisson  ;  mais  enfin,  nous  mangeons  souvent  des  viandes  à  peu  près  crues,  et,  d’un  autre  côté, 
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lage  cricoïde  du  sternum,  et  mesure  à  peine  2  à  3.  centimètres,,  et  à  cause  de  la 
saillie  relative  du  sternum;  l’enfant  donne,  pendant  tout  le  temps  de  l’opération, 
des  coups  de  poitrine  qui  gênent  d’autant  plus  la  main  du  chirurgien  que  l’espace 
est  plus,  restreint  :  il  est  donc  difficile  d’inciser  couche  par  couche,  et  l’on  a,  de  plus, 
une  tendance* involontaire  à  se  rapprocher  incessamment  de  la  fourchette  sternale. 
Or,  c’est  là  un  des  plus  grands  dangers  d’hémorrhagie  auxquels  on  soit  exposé, 
comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  montrer  dans  une  publication  antérieure  {Des  affec¬ 
tions  diphthériiiques  observées  en  1855,  in  Arch.  de  médecine,  1857,  numéros  de 
mars  et  avril).  En  effet,  sans  parler  du  tronc  brachio-céphalique  qui  a  été  blessé 
une  fois,  c’est  presque  toujours  un  coup  de  bistouri  donné  trop  bas,  là  où  se  réunis¬ 
sent  à  angle  très-aigu  les  veines  du  plexus  thyroïdien,  qui  produit  l’hémorrhagie. 
Au  niveau  des  premiers  arceaux  de  la  trachée,  ces  veines  sont  beaucoup  plus 
petites  et  parallèles  entre  elles;  on  a  donc  beaucoup  plus  de  chances  de  né  pas  les 
blesser  lorsque,  en  fixant  la  trachée  par  le  ténaculum,  on  fait  une  incision  aussi 
rapprochée  que  possible  du  cartilage  cricoïde,  bien  limitée  à  la  ligne  médiane,  et 
aussi  régulière  et  aussi  courte  que  possible.  Ajoutons  que  la  saillie  imprimée  à  la 
trachée  par  le  ténaculum  a  eu  préalablement  pour  effet  d’écarter  sur  les  côtés  les 
veines  jugulaires  antérieures. 

Ainsi,  dans  ce  procédé,  l’hémorrhagie  est  moins  à  craindre;  d’ailleurs,  si  celle- 
ci  se  produisait,  l’ouverture  de  la  trachée,  qui  se  produit  en  même  temps,  est  le 
moyen  le  plus  efficace  (1)  d’arrêter  le  sang  par  le  rétablissement  de  l’hématose  pul¬ 
monaire.  Le  peu  d’épaisseur  des  parties  molles  chez  les  très-jeunes  enfants  permet 
de  faire  du  premier  coup  une  incision  aussi  petite  que  possible,  les  lèvres  profondes 
de  la  plaie  sont  exactement  parallèles  aux  lèvres  extérieures,  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles  n’ont  pas  été  inutilement  labourés;  par  conséquent,  la  canule  sera  plus 
facile  à  introduire,  l’opération  plus  promptement  terminée,  et  la  cicatrisation  con¬ 
sécutive  plus  régulière  et  plus  rapide.  Toutes  ces  conditions  ont  été  réalisées  chez 
notre  petit  opéré  puisqu’il  a  perdu  à  peine  une  cuillerée  de  sang,  et  que  la  plaie 

(1)  On  peut  même  dire  le  seul  efficaca  pour  arrêter  l’hémorrhagie  veineuse,  car  tous  les  moyens  de 
compression  sont  inapplicables  dans  cette  région,  et  les  hémostatiques,  le  perchlorure  de  fer  entre  autres, 
offrent  un  danger  considérable,  celui  d’oblitérer  presque  instantanément  la  trachée  par  un  caillot  dur  et 
volumineux.  J’ai  failli  perdre  ainsi  un  enfant  pendant  l’opération. 


les  côtelettes,  les  rosbifs  et  les  aloyaux  sont  assez  chers  aujourd’hui  pour  que  nous  puissions 
exiger  de  messieurs  les  bouchers  un  aliment  sain  et  nutritif. 

Les  maladies,  générales  ou  locales,  passées  en  revue  par  M.  Kopp,et  qui  peuvent  rendre  les 
viandes  dangereuses  ou  douteuses,  justifient  les  prohibitions  de  police  qui  les  frappent.  Sans 
elles,  que  deviendrions-nous,  grand  Dieu!  devant  les  excès  d’une  industrie  peu  délicate  et 
cupide?  Et  malgré  les  soins  vigilants  de  l’autorité,  qui  nous-  assure  qu’on  ne  nous  sert  pas  sou¬ 
vent  sur  nos  tables  la  trichine,  la  ladrerie  du  porc,  du  bœuf,  le  charbon,  le  sang  de  rate,  la 
rage,  la  métro-péritonite,  les  calculs  urinaires ,  le  tournis,  la  phthisie  tuberculeuse,  l’infection 
purulente,  la  cachexie  aqueuse,  la  clavelée,  la  péri-pneumonie,  etc.,  etc.,  toutes  affections 
extrêmement  communes  chez  les  animaux  consacrés  à  notre  alimentation  ?  Félicitons  donc  la 
Société  vétérinaire  de  l’Alsace  d’avoir  mis  à  l’étude  cette  question  de  l’inspection  vétérinaire 
des  viandes  de  boucherie,  et  remercions  M.  Kopp  d’avoir  condensé  dans  son  mémoire  les  vœux 
exprimés  par  cette  Société. 

Qu’est-ce  que  la  chlorose?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  le  docteur  Augustin 
Fabre  dans  une  suite  de  leçons  qu’il  a  professées  à  l’IIôtel-Dieu  de  Marseille,  et  qui  ont  été 
recueillies  par  son  interne,  M.  Suzini  (1867,  in-8").  Depuis  la  chlorose  qui  surgit  aux  jours  du 
printemps  jusqu’à  celle  qui  attriste  encore  les  jours  de  l’automne,  et  que  Trousseau  appe¬ 
lait  ingénieusement  la  chlorose  de  retour,  cet  état  morbide  est  extrêmement  commun,  surtout 
dans  les  grandes  villes,  et  entretient  une  grande  partie  de  la  clientèle  des  médecins.  M.  Fabre 
le  définit  : 

Une  maladie,  une  maladie  essentielle,  protopalhique,  c’est-à-dire  indépendante  de  tout  état 
morbide  antérieur;  qui  se  développe  ordinairement  cirez  les  jeunes  tilles  et  les  femmes  nubiles; 
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était  réduite  à  une  petite  boutonnière  linéaire  dont  la  cicatrisation  s’est  faite  en 
quatorze  jours. 

Sans  vouloir  poser  ce  procédé  en  règle  absolue,  puisque  j’emploie  aussi  souvent  le 
procédé  ordinaire,  selon  les  indications  individuelles,  je  me  crois  fondé  à  dire  qu’il 
présente  des  avantages  particuliers  chez  les  très-jeunes  enfants. 

Ici  encore  l’ablation  de  la  canule  a  été  tentée  de  très-bonne  heure,  et  c’est  là  une 
pratique  que  je  considère  comme  éminemment  utile,  que  de  laisser  le  moins  long¬ 
temps  possible  l’enfant  dans  les  conditions  anormales  d’une  communication  directe 
de  la  cavité  des  bronches  avec  l’air  extérieur,  puisque,  suivant  l’heureuse  expression 
de  Malgaigne,  la  trachéotomie  est  la  taille  du  poumon;  quelquefois,  je  suis  arrivé 
à  pouvoir  retirer  la  canule  dès  la  fin  du  troisième  jour. 

Enfin,  je  crois  pouvoir  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’usage  du  muse  dont  mon 
maître,  Legroux,  m’avait  depuis  bien  longtemps  appris  à  reconnaître  l’utilité  dans 
la  pneumonie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux,  et  que  j’ai  appliqué  plusieurs 
fois  avec  succès  à  des  cas  de  pneumonie  graves  chez  de  très-jeunes  enfants  de 
6  mois  à  1  an.  Ce  précieux  agent  ne  porte  pas  seulement  son  action  sur  le  système 
nerveux,  il  exerce  aussi,  je  crois,  une  action  directe  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
comme  il  en  exerce  une  sur  la  surface  cutanée,  en  produisant  cet  état  satiné, 
velouté  comme  un  gant  de  belle  qualité,  que  Legroux  désignait  sous  le  nom  de 
peau  m,usquée,  et  que  je  ne  trouve  pas  suffisamment  signalé,  dans  les  traités  de  thé¬ 
rapeutique.  C’est  là,  du  reste,  un  sujet  que  j’étudie  depuis  quelque  temps  et  dont 
j’aurai  sans  doute  un  jour  l’occasion  de  vous  entretenir.  Qu’il  me  suffise  aujourd’hui 
de  constater  que,  dans  le  cas  actuel,  le  musc  a  eu  pour  effet  d’aider  à  la  résolution, 
je  ne  dirai  pas  d’une  pneumonie  commençante,  mais  au  moins  d’une  congestion 
pulmonaire  marquée,  et  de  calmer  très-rapidement  les  phénomènes  d’agitation  con¬ 
vulsive  présentés  par  le  petit  malade. 


qui  a  pour  caractère  anatomique  une  diminution  notable  dans  les  globules  rouges  du  sang,  pour 
caractères  séméiotiques  une  pâleur  particulière  de  la  peau  et  une  série  de  symptômes  plus 
ou  moins  spéciaux  du  côté  des  voies  circulatoires,  des  fonctions  sexuelles  et  du  système  ner¬ 
veux;  qui  guérit,  enfin,  le  plus  souvent  par  un  traitement  ferrugineux  ou  par  un  séjour  dans 
un  lieu  modérément  élevé. 

Telle  n’est  pas,  suivant  le  professeur  de  Marseille,  Vanémie,  qu’il  distingue  essentiellement 
de  la  chlorose  ;  car,  si  la  lésion  caractéristique  de  la  chlorose,  c’est  l’aglobulie,  la  diminution 
notable  des  globules  rouges  du  sang  qui,  de  127,  peuvent  descendre  à  30  ou  à  àO  ;  l’altéra¬ 
tion,  dans  l’anémie,  porte  à  la  fois  sur  tous  les  éléments  solides  du  sang  ;  si  la  chlorose  est 
une  affection  tout  à  fait  primitive,  essentielle,  l’anémie  est  une  lésion  toujours  secondaire, 
dépendante,  liée,  dans  son  évolution,  à  la  maladie  qui  l’a  produite.  En  d’autres  termes,  assu¬ 
rément  très-hardis  :  «  La  chlorose  est  une  femme  libre,  qui  ne  marche  qu’au  gré  de  ses  im- 
«  pulsions  personnelles,  qui  n’obéit  qu’à  ses  volontés  ou  à  ses  caprices;  l’anémie  est  une 
«  femme  esclave,  privée  de  toute  indépendance  et  de  toute  spontanéité,  instrument  docile  des 
«  volontés  d’autrui.  » 

Je  cite  encore,  et  ne  peux  que  citer  : 

1“  Bons  effets  de  l'oignon  cru  et  du  tait  dans  un  cas  d' albuminurie  goutteuse,  avec  ana- 
sarqut  et  hydrothorax,  par  le  docteur  E.  Trastour  {Journal  de  medecine  de  l’Ouest). 

2“  Remarques  sur  l’ophthalmie  algérienne,  par  le  docteur Champouillon  {Gaz.méd.  de  l'Al¬ 
gérie,  juin  1867). 

3“  Quelques  accidents  produits  par  les  vers  intestinaux ,  par  le  docteur  Pioch  {Gaz.  méd. 
de  Lyon,  n“  22). 
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CLINIQUE  lYlÉDICALE. 


INSDFPISAIVCES  TBICCSPIDE  ET  MITRALE,  SANS  MODIFICATIONS  DÉS  BrBITS  NORMAUX 
DD  ci^dr; 

Par  M.  Georges  Dieulafoy,  interne  dés  hôpitaux^ 

Quand  un  cas  rare  et  anormal  se  présente  en  clinique,  il  offre  toujours  un  certain 
attrait,  et  alors  surtout  qu’il  est  difficile  à  expliquer  et  qu’ort  s’est  mépris  sur  son 
compte,  on  est  bien  aise  de  l’avoir  vu,  afin  d’éviter  une  nouvelle  erreur  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  analogues . 

Le  nommé  X...,  âgé  de  60  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Jaccoud,  le  10  du  mois  de  juillet.  Cet  homme  est  assis  sur  son  lit,  le  tronc  incliné 
en  avant;  ses  lèvres  sont  bleuâtres,  ses  yeux  injectés,  les  veines  du  cou  saillantes  ; 
les  mains  sont  froides  et  couvertes  de  sueur.  Le  thorax,  bombé,  se  dilate  à  peine; 
les  inspirations  sont  profondes  et  pénibles;  les  bras  et  les  jambes  sont  le  siège  d’un 
œdème  qui  envahit  aussi  le  scrotum  et  les  parois  de  l’abdomen. 

Ce  malade,  fort  intelligent  du  reste,  raconte  que,  depuis  vingt  ans,  ses  poumons 
ne  fonctionnent  plus  normalement.  Au  début,  il  eut  à  subir  des  bronchites  répétées 
et  des  accès  d’asthme  revenant  par  intervalles  ;  mais  peu  à  peu  l’élément  inflamma¬ 
toire  prit  le  dessus,  la  bronchite  devint  chronique ,  et  l’élément  nerveux  disparut 
presque  complètement. 

Pendant  plus  de  quinze  ans,  cet  état  morbide,  auquel  il  était  pour  ainsi  dire  habi¬ 
tué,  ne  l’a  pas  empêché  de  s’occuper  activement  de  ses  affaires;  mais,  plus  tard,  le 
mal  a  fait  des  progrès  sérieux,  et,  depuis  trois  semaines  environ,  la  situation  est 
devenue  tellement  grave,  qUe  cet  homme  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  percussion,  au  niveau  des  deux  clavicules,  donne  un  son  mat,  mais  d’une 
matité  telle  qu’on  penserait  volontiers  à  une  production  solide,  si  l’auscultation  ne 
donnait  un  démenti  formel.  En  effet,  l’oreille,  appliquée  à  ce  niveau,  ne  perçoit  ni 
râles,  ni  souffle,  ni  murmure  vésiculaire;  on  croirait  être  ailleurs  que  sur  le  pou¬ 
mon  :  c’est  le  silence  de  l’emphysème  porté  à  ses  dernières  limites.  Au-dessous  de 
ce  point,  on  constate  une  sonorité  exagérée  qui  existe  aussi  en  arrière,  au  niveau  de 


Zl"  Mélanges  dè  pathologiet  dé  théràpeütîqüe,  dé  biîVnatologié,  de  Médecine  sanltdîrè  et  dè 
bibliographie^  paf  le  docteur  Lucien  Papillaud  (Saintes,  un  Vol.  dé  222  pages). 

5°  Étude  sur  le  traitement  de  la  suetté  miliaire,  par  le  docteur  A.  Bastard;  uil  vol.  de  'il^ 
pages.  En  voici  la  conclusion  i 

«  La  suette  miliaire  est  une  fièvre  exanthématique  épidémique,  une  toxétnle  toujours  et  par¬ 
tout  identique  à  elle-même,  de  nature  essentlelletnent  asthénique,  compliquant  d’autres  mala¬ 
dies  beaucoup  plus  souvent  qu’elle  n’est  compliquée  par  elles,  et  se  comportant,  dans  ce  cas- 
la,  comme  si  elle  était  seule,  tuant  toujours  par  elle-même  à  la  suite  dés  troubles  nerveux  qui 
la  caractérisent,  contre-indiquant  tous  les  moyens  débilitants  directs  :  émissions  sanguines, 
évacuants  répétés,  sulfate  de  quinine,  et  paraissant  réclamer,  dans  les  cas  graves,  l’emploi 
répété  des  bains  tièdes,  et,  en  général,  l’usage  du  bouillon  et  du  vin.  » 

6°  Je  ne  parle  pas  des  brochures  ou  livres  inspirés  par  les  fées  qui  hantent  les  sources  ther¬ 
males;  depuis  quelques  semaines,  ces  savantes  dissertations  tombent  dru  comme  grêle,  et  c’est 
tous  les  ans  la  même  chose,  depuis  les  petits  pois  jusqu’aux  prunes.  Ne  pouvant  les  citer  toutes, 
j’ai  pris  le  parti  de  n’en  citer  aucune. 

D'  Ai  Chereau. 


—  M.  Ilamelin  (Elphège-Constant,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (emploi  nouveau). 

—  M.  Peulevé,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’AmlenSi 
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la  pâftie  moyenne  du  poumon.  On  entend  çk  et  là  des  râles  sonores;  l’inspiration, 
profonde,  pénible,  est  voilée  et  comme  humée;  des  râles  soüs-crépitants  fins,  sié- 
geànt  aux  deux  basés,  sont  l’indice  d’un  œdème  pulmonaire. 

Le  cœur  fut  examiné  à  son  tour  :  malgré  la  gêne  de  la  respiration,  il  était  possible 
de  percevoir  les  bruits  cardiaques,  et  l’on  ne  fut  pas  surpris  de  les  trouver  normaux 
Que  le  cœur  gauche  fut  sain,  cela  n’avait  rien  dé  bien  insolite;  mais  qu*une  lésion 
pulmonaire  aussi  étendue,  et  qui  datait  de  vingt  ans,  n’eût  pas  exercé  une  influence 
fâcheuse  sur  le  cœur  droit,  voilà  qui  ne  paraissait  pas  admissible.  Et  cependant,  il 
n’y  avait  de  souffle  nulle  part;  les  claquements  n’étaient  pas  très-sonores,  mais  iis 
étaient  nets;  le  pouls,  quoique  petit,  était  régulier  et  peu  fréquent. 

Malgré  l’absence  de  signes  stéthoscopiques,  on  pensa,  sans  toutefois  rien  affirmer, 
qu’il  devait  exister  une  insuffisance  tricuspide,  et  voici  sur  quels  symptômes  fut  basé 
ce  diagnostic  : 

Quand  on  fait  tousser  un  malade  atteint  d’insuffisance  tricuspide,  on  voit  ,se 
former  au  même  moment,  au-dessus  de  la  clavicule,  et  en  dehors  du  musclé  sterno- 
cléido-mastoïdien,  une  saillie  globuleuse,  variable  quant  à  son  volume,  et  formée 
par  le  paquet  veineux  dilaté  qui  existe  à  ce  niveau. 

Plusieurs  fois  déjà,  avec  M.  Jaccoud,  nous  avons  constaté  ce  phénomène,  et 
quoique  en  présence  d’un  fait,  on  doive  faire  bon  marché  d’une  théorie,  voici  peut- 
être  comment  on  pouvait  l’expliquer  ;  les  veines  sous-clavière  et  jugulaire,  grossies 
de^leurs  affluents,  se  réunissent  pour  former  les  troncs  veineux  hrachio-céphaliques. 
Or,  dans  l’insuffisance  tricuspide,  et  à  la  longue,  toute  cette  partie  du  système 
veineux  est  distendue,  au  point  de  prendre  quelquefois  un  volume  considérable  ;  si, 
par  suite  de  cette  dilatation,  la  valvule  de  la  jugulaire  est  devenue  insuffisante,  on 
voit  se  produire  le  pouls  veineux. 

Je  suppose  qu’un  malade  qui  se  trouve  darts  ces  conditions  vienne  à  tousser,  que 
se  passe-t-il?  «  Pendant  l’accès  de  toux,  dit  MendelsSohn  dans  sa  théorie  Sur  l’em¬ 
physème,  la  glotte  est  rétrécie;  l’air,  au  moment  de  s’échapper,  rencontre  un 
obstacle  pendant  que  le  thorax  diminue  de  volume.  Cette  diminution  de  volume  du 
thorax  se  fait  par  les  musclés  abdominaux;  mais  ce  n’est  que  la  partie  inférieure  du 
thorax  qui  est  rétrécie  par  la  contraction  de  ces  muscles  ;  alors  l’air,  qui  ne  peut  pas 
s’échapper  par  la  glotte,  arrive  avec  violence  dans  les  parties  du  poumon  qui  ne 
sont  pas  rétrécies  par  l’action  musculaire,  c’est-à- dire  vers  les.  sommets.  On  com¬ 
prend  dès  lors  que,  dans  cette  brusque  expansion;  le  paquet  veineUx,  anormalement 
dilaté,  étant  soulevé  et  comprimé,  il  puisse  se  produire  la  tumeur  globuleuse  dont 
j’ai  parlé,  et  qui  existait  Chez  le  malade  dont  je  rapporte  l’observation.  , 

Les  urines  furent  examinées  :  elles  étaient  peu  abondantes,  très-colorées,  et  con¬ 
tenaient  une  certaine  quantité  d’albumine.  Cette  albuminurie,  due  à  la  gêné  de  la 
respiration,  devenait  à  son  tour  une  cause  de  dyspnée  par  l’œdème  qu’elle  avait 
développé  dans  les  deux  poumons. 

Bien  que  la  partie  parût  à  peu  près  perdue,  on  donna  au  malade  un  purgatif  dras¬ 
tique  ;  Eau-de-vie  allemande,  40  grammes. 

Le  lendemain,  l’albumine  avait  diminué,  et  l’oppression  était  moindre,  mais  le 
soir,  la  dyspnée  reprit  le  dessus,  et  le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

L’autopsié  fut  faite  vingt-huit  heures  plus  tard. 

Les  poumons  étaient  volumineux  et  comme  à  l’étroit  dans  le  thorax  ;  l’emphysème 
était  manifeste,  surtout  au  sommet,  où  l’on  ne  trouva  pas  un  seul  tubercule. 

Le  volume  du  cœur,  sans  être  exagéré,  était  plus  que  normal;  son  poids  n’était 
pas  en  rapport  avec  son  volume ,  cela  s’explique,  car  les  parois  n’étaient  pas  hyper¬ 
trophiées,  quoique  les  cavités  fussent  agrandies. 

Les  orifices  artériels  étaient  sains,  mais  les  orifices  auriculo-ventriculaires  étaient 
tellement  dilatés,  celui  du  côté  droit  surtout,  qu’entre  l’oreillette  et  le  ventricule, 
le  cœur  étant  ouvert,  il  semblait  n’y  avoir  pas  de  ligné  de  démarcation. 
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L’oriflce  tricuspide  avait  160  millimètres  de  circonférence,  an  lieu  de  103,  qui 
représente  la  moyenne  habituelle. 

Pour  qu’un  bruit  de  souffle  se  produise  il  faut,  entre  autres  conditions,  que  le 
liquide  en  mouvement  passe  d’un  milieu  moins  large  dans  un  milieu  plus  large; 
or,  cette  condition  n’existait  pas  dans  ce  cas,  puisque  les  ventricules,  les  orifices  et 
les  oreillettes  présentaient  sensiblement  le  meme  calibre  dans  le  point  où  les  bruits 
de  souffle  se  produisent  habituellement. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre  un  cas  dans  lequel  l’emphysème  seul 
a  donné  lieu  à  une  matité,  complète,  èt  nous  voyons  que  les  insuffisances  des  ori¬ 
fices,  quand  elles  sont  considérables,  peuvent  exister  sans  manifester  leur  présence 
par  des  bruits  de  souffle. 

Pour  ce  qui  concerne  l’insuffisance  tricuspide,  le  symptôme  dont  j’ai  parlé,  sans 
être  d’une  valeur  absolue,  peut  devenir  dans  quelques  circonstances  un  élément 
utile  de  diagnostic. 


BIBLIOTHËaUE. 


ESSAI  STATISTIQUE  SUA  LA  PATHOGÉHIE  DE  LA  FOLIE,  par  M.  le  docleur  S.  Aluison,  interne 

de  l’asile  des  aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  Paris.  Parent ,  1866.  Brochure  in-8“  de 

as  pages.  . 

Il  est  dans  cette  brochure  une  chose,  à  mon  avis,  excellente,  c’est  la  discussion  vigoureu¬ 
sement  résumée  et  vivement  éclairée  de  la  question  de  la  consanguinité.  De  la  comparaison 
concentrée  des  documents  fournis  par  les  contradicteurs  ressort  cette  conclusion  simple 
et  parfaitement  rationnelle,  à  savoir,  que  la  consanguinité  est  en  elle-même  indifférente.  Quand 
les  parents  sont  robustes,  bien  portants  et  de  bonne  lignée,  les  produits  sont  beaux  et  forts; 
quand,  au  contraire,  les  parents  sont  de  mauvaise  santé  ou  atteints  de  quelque  vice  diathé- 
sique,  les  produits  sont  chétifs  ou  dépravés.  Que  les  parents  soient  ou  non  consanguins,  cela 
ne  change  rien  aux  résultats.  C’est  une  opinion  que  j’ai  toujours  soutenue,  et  je  m’applaudis 
de  la  consécration  scientifique  que  lui  donnent  désormais  les  longues  discussions  et  les  nom¬ 
breux  travaux  provoqués  à  ce  sujet. 

.Sur  un  total  de  155  aliénés  examinés  par  M.  le  docteur-  Aluison,  sous  le  rapport  de  l’héré¬ 
dité,  il  ne  se  trouve  que  trois  cas  de  consanguinité.  Dans  l’un  des  trois  cas,  les  renseignements 
font  absolument  défaut  ;  dans  le  deuxième,  le  père  et  la  mère  étaient  cousins  germains;  mais 
la  mère  était  épileptique;  dans  le  troisième,  le  père  et  la  mère  étaient  a.ussi  cousins  germains, 
mais  le  père,  la  tante,  l’oncle  et  l’aïeul  étaient  tous  atteints  d!affections  nerveuses.  Évidem¬ 
ment,  la  qualité  de  cousin  germain  n’est  pas.çe  qu’il,  importe  de  considérer,  ici  ;  l’hérédité 
suffit.  L’auteur  la  cherche  partout  et  il  la  trouve  peut-être  trop  souvent.  Je  veux  dire  qu’il 
note  comme  étiologie  de  l’aliéneition  mentale  tous  les  états  morbides  4es  fiscendants,  quels 
qu’ils  soient,  y  compris  les  accidents.  Ainsi,  dans  le  tabletiu  des  155  aliénés  qui  forment  le 
sujet  de  son  travail,  il  fait  figurer  parmi  les  influences  héréditaires  5  fois  les  avortements  ; 
9  fois  les  maladies  d’yeux  ;  5  fois  les  varices  et  les  hémorrhoïdes  ;  6  fois  les  hydropisies.  Ce 
sont  là  des  affections  trop  Communes  chez  des  personnes  ayjint  des  enfants  sains  d’esprit  et  de 
corps  pour  qu’on  puisse  les  accepter  parmi  les  causes  héréditaires  de  la  folie.  Je  vois  aussi, 
non  sans  étonnement,  que  M.  le  docteur  Aluison  inscrit,  dans  son  étude  des  influences  héré¬ 
ditaires,  la  stérilité  en  regard  du  chiffre  23.  Cependant,  si  quelque  chose  n’est  pas  héréditaire 
c’est  bien  certainement  la  stérilité. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  :  «  Que  la  folie  est  .à  peu  près  constamment  l’expression 
symptomatique  d’une  maladie  constitutionnelle;  elle  ne  diffère  de  ses  congénères  que  par  son 
siège.  »  Il  termine  par  les  réflexions  suivantes  : 

M  S’il  est  reconnu  que  la  folle  est  une  affection  diatbésique,  pourquoi  ne  pas  essayer  contre 
elle  cette  médication  si  puissante  contre  les  diathèses,  les  eaux  minérales?  Pourquoi  n’établi¬ 
rait-on  pas,  auprès  des  principales  et  des  plus  actives  sources,  un  service  balnéaire  destiné  à 
ces  malheureux  pour  lesquels  si  souvent  les  portes  de  l’casile  sont  celles  du  tombeau? 

.On  s’est  étonné  dans  ces  derniers  temps  de  l’augmentation  considérable  des  cas  de  folie, 
et  l’on  en  a  cherché  la  cause  dans  les  excitations  Viiriées  de  la  vie  civilisée.  Il  est  prolmble  que, 
si  la  statistique  efit  porté  sur  les  îiutres  maladies  dialh  -siques,  sur  la  plilliisie,  le  cancer,  les 
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avorteiiiénts,  etc.,  etc.,  elle  eût  dôliné  elfe  tôüt  aussi  tristes  résultats.  Les  grandes  guerres  de 
la  République  et  de  l’Empire,  en  enlevant  toute  la  population  mâle  jeune  et  valide,  ont  ouvert 
la  porte  à  la  funeste  hérédité  des  maladies  constitutionnelles,  et  nous  en  recueillons  les  déplo¬ 
rables  fruits:  :  elles  ont  été  fatales  du  même  coup  à  l’individu  dans  le  présent  et  à  la  race  dans 
l’avenir.  » 

Si  encore  cela  pouvait  nous  être  une  leçon  !  mais  l’expérience  sert-elle  à  autre  chose  qu’à 
nous  donner  des  regrets  ? 

D'  Maxiüiin  Legranü. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Hébard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  manuscrite.  —  Correspondance  imprimée.  —  Obsèques  de  M.  Trous¬ 
seau.  —  Cas  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès  chez  un  enfant  de  16  mois  atteint  du  croup, 

par  M.  isambert.  Discussion  :  MM.  Archambault,  Vigla,  Potain,  H.  Roger,  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédènle  est  lu  et  adopté  après  quelques  rectifications. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettres  de  MM.  Ollivier,  Proust  et  Vallin,  remerciant  la 
Société  de  les  avoir  admis  comme  membres  titulaires. 

Correspondance  imprimée.  —  Archives  de  médecine  navale,  juin  1867,  t.  VIL  —  Bulletin 
de  l'Académie  royale  de  Belgique,  1867,  3®  série,  t.  I,  n°  h.  —  Bulletin  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Paris  pour  l’année  1866.  —  Appendice  à  ta  statislique  médicale  de  l'armée 
pour  l’année  1865. 

M.  IIÉRARD  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  douloureuse  qu’elle  a  faite  dans  la  personne  de 
M.  Trousseau.  Bien  que  la  Société  ait  été  offîcieHement  représentée  au  service  et  au  convoi 
funèbre,  aucun  discours  n’a  été  prononcé,  pour  satisfaire  aux  volontés  dü  défunt. 

M.  Isambert  rapporte  en  ces  tenues  un  cas  de  trachéotomie  heureuse  chez  un  enfant  de 
16  mois.  (Voir  plus  haut,  article  Trachéotomie.) 

M.  Archambault  :  L’observation  de  M.  Isambert  présente  un  grand  intérêt,  particulière¬ 
ment  eu  égard  à  l’àge  peu  avancé  de  l’enfant,  ûge  qui,  dans  l’opinion  d’un  grand  nombre  de 
médecins,  tient  encore  une  très-grande  place  parmi  les  contre-indications  de  l’opération.  Les 
faits  de  ce  genre  se  comptent  déjà,  cependant,  en  nombre  assez  important  pour  modifier  cette 
manière  de  voir,  et,  en  ce  qui  me  concerne,  je  compte,  dans  ma  pratique  particulière,  2  cas 
de  succès  dans  la  première  enfance  :  l’un  à  18  mois  et  l’autre  à  13  mois.  Pour  ce  dernier,  le 
succès  a  été  d’autant  plus  digne  de  remarque  que  l’asphyxie  était  arrivée  à  sa  dernière 
période,  et  que  je  fus  sur  le  point  de  le' laisser  succomber  sans  opération,  tellement  le  cas 
paraissait  désespéré.  Il  faut  ajouter,  néanmoins,  qu’à  l’hôpital,  les  résultats  sont  loin  d’être 
généralement  aussi  satisfaisants,  et  que,  sauf  quelques  exceptions,  les  petits  opérés  qui  n’ont 
pas  atteint  2  ans  succombent  presque  infailliblement. 

On  a  dit  que,  passé  l’âge  de  7  ans,  la  trachéotomie  réussissait  peu  ;  c’est  là  encore  une  opi¬ 
nion  qui  est  infii-mée  par  l’observation  de  chaque  jour.  Mais  il  est  hors  de  doute  que,  chez 
l’adulte,  la  trachéotomie,  pratiquée  dans  le  cas  de  croup,  reste  sans  succès,  et  Trousseau  don¬ 
nait  à  ce  résultat  pour  raison  que  les  dimensions  plus  grandes  du  larynx,  à  cette  époque  de 
la  vie,  retardaient  le  développement  de  l’asphyxie,  laquelle  n’était  assez  violente  pour  néces¬ 
siter  l’ouverture  de  la  trachée  qu’à  un  moment  où  les  bronches  étaient  déjà  envahies  par  les 
fausses  membranes. 

Parmi  les  complications  les  plus  graves,  il  faut  placer  la  bronchio-pneumonie,  qui  est,  à  peu 
près,  fatalement  mortelle  si  elle  existe  au  moment  de  l’opération,  ou  si  elle  la  suit  à  très- 
courte  échéance  ;  c’est  en  outre,  communément,  chose  extrêmement  difficile  que  d’en  constater 
nettement  les  signes  physiques  pendant  la  période  asphyxique  du  croup,  et  l’on  peut,  en  réa¬ 
lité,  plutôt  la  deviner  que  la  diagnostiquer  en  tenant  compte  de  la  fréquence  du  pouls  et  des 
mouvements  respiratoires  (iàO  et  ZiO),  taudis  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  seulement  asphyxie 
croupale,  la  fréquence  de  la  respiration  et  l’intensité  du  mouvement  fébrile  sont  beaucoup 
moindres. 
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Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Archambault  pense  que  c’est  chez  le  petit  enfant  que  la 
méthode  de  M,  Chassaignac  est  le  moins  applicable. 

Enfin,  M.  Archambault  discute  la  question  de  savoir  si  l’on  a  plus  de  chances  de  guérison 
en  opérant  à  la  deuxième  qu’à  la  troisième  période.  Il  rappelle  que  MM.  Roger  et  Barthez  ont 
vu  guérir  un  certain  nombre  d’enfants  sans  opération,  même  après  la  deuxième  période. 
D’après  les  faits  qui  lui  sont  propres,  M.  Arehambault  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter,  et  que 
l’on  doit  attendre  la  dernière  période,  les  accidents  accessoires,  liés  à  l’asphyxie  un  peu  pro¬ 
longée,.  étant  relativement  rares  :  sur  65  enfants  opérés  par  lui,  en  ville  ou  hors  Paris, 
55  étaient  arrivés  à  la  période  asphyxique  ;  22  sujets  ont  guéri,  et  presque  tous  étaient  par¬ 
venus  à  la  période  ultime,  quelques-uns  même  assez  complètement  insensibles  pour  qu’il  ait 
pu  pratiquer  l’opération  sans  aides. 

En  résumé,  M.  Archambault  pense  qui  n’est  plus  besoin  de  justifier  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie,  qui  a  fait  ses  preuves  ;  mais,  il  pe  faut  pas  oublier  qu’èlle  a  ses  dangers,  et  que  l’on 
doit,  en  général,  attendre  la  période  asphyxique  avant  d’ouvrir  la  trachée. 

M.  Viola  a  observé,  aux  environs  de  Corbeil,  avec  un  médecin  de  cette  ville,  un  cas  de 
succès  chez  un  enfant  de  17  mois  opéré  à  fa  période  asphyxique  ;  il  n’y  avait  pas  de  lésion 
pulmonaire  grkve  ;  les  suites  avaient  été  très-simples,  et  l’enfant  a  pu  être  débarrassé  de  la 
canule  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Il  pense  donc  que,  quand  il  y  a  d’ailleurs  indication 
formelle  d’opérer,,  l’âge  ne  saurait  être  considéré  comme,  une  contre-indication. 

M.  PoTAiN  a  également  observé  un  cas  de  sucqès  che?  un  enfant  de  18  mois;  un  autre 
enfant,  âgé  de  16  mois  seulement,  a'-vécu  quatre  semaines  et  a  succombé  à  uuè  bronche - 
pneumonie  liée  à  des  ulcérations  trachéales  ,  dues  au  séjour  prolongé  de  la  canule.  Ces  deux 
sujets  avaient  été 'opérés  à  la  période  asphyxique.  Chez  l’un  d’eux,  après  avoir  en  vain  essayé 
de  retirer  la  canule,  on  est  parvenu  immédiatement  à  faire  respirer  l’enfant  sans  la  canule,  en 
pratiquant  la  faradisation  laryngée. 

M.  H.  Roger  :  Je  veux  seulement  ajouter  quelques  mots  aux  excellentes  remarques  faites 
par  M.  Archambault,  à  l’occasion  du  fait  de  M.  Isamloert. 

M.  Archambault  est  parfaitement  dans  le  vrai  en  parlant  de  l’insuccès  constant,  de  la  tra¬ 
chéotomie  dans  le  croup  de  l’adulte  (on  ne  trouverait  pas  dans  la  science  un  seul  cas  heureux). 
Il  est  également  dans  le  vrai  en  contestant  que  la  trachéotomie  réussisse  mal  après  9  ans, 
contestation  d’ailleurs  qui  n’a  jamais  été  faite.  D’après  une  statistique  que  nous  avons  dressée 
il  y  a  quelques  années,  de  concert  avec  M.  Sée,  statistique  embrassant  une  période  de  plus  de 
vingt  ans,  la  moyenne  générale  des  succès  étant  de  22  à  25  p.  100,  on  obtenait  â  peine 
1  pour  100  au-dessous  de  2  ans;  mais,  entre  7  et  10,  le  chiffre  s’élevait  au  moins  à  32  ou 
33  p.  100. 

C’est  encore  avec  la  plus  grande  raison  que  M.  Archambault  a  noté  au  nombre  des  plus 
graves  contre-indications  la  grande  fréquence  du  pouls,  laquelle  se  lie,  à  peu  près  constam^ 
ment,  à  l’existence  d’une  bronchio-pneumonie,  je  dis  à  peu  près  parce  qu’il, èxiste  quelques 
exceptions,  et  que  j’ai  vu,  pour  mon  compte,  guérir  un  enfant  dont  le  pouls  battait  210  fois 
par  minute  avant  l’opération. 

Mais,  assurément,  la  plus  grande  des  contre-indications  réside  dans  la  constatation  d’un 
état  général  grave,  difficile  à  caractériser  par  des  mots,  dont  la  notion  exacte  et  complète 
est  le  résultat  de  Veæpérimce  personnelle  du  praticien,  et  qui  se  traduit  par  la  décoloration 
des  tissus,  l’aspect  cachectique,  une  expression  particulière  du  visage,  et  dont  l’importance, 
au  point  de  vue  de  la  gravité  du  pronostic,  est  infiniment  plus  grande  que  celle  de  la  dyspnée 
proprement  dite,  même  la  plus  violente. 

Les  cas  où  l’on  peut,  comme  l’a  dit  M.  Vigîa,  constater  sûrement  s’il  existe  ou  non,  au  mo* 
ment  de  l’opération,  une  généralisation  aux  bronches,  sont  rares  ;  dans  ces  circonstances, 
l’auscultation  ne  donne  pas  de  résultats  certains,  et  l’on  peut  tirer  un  bien  plus  grand  parti  de 
l’observation  du  malade  lui-même,  et  des  phénomènes  d’intoxication,  l’étendue  des  pseudo¬ 
membranes  se  liant  presque  toujours  à  un  fort  degré  d’empoisonnement.  Chose  remarquable, 
les  symptômes  d’asphyxie  rapide,  de  suffocation,  sont  beaucoup  plus  marqués  quand  la 
diphtliérie  est  localisée  au  larynx;  dans  les  cas  où  elle  est  plus  ou  moins  généralisée,  étendue 
à  tout  l’arbre  respiratoire,  la  difficulté  de  la  respiration  est  moindre  et  l’asphyxie  marche  plus 
lentement. 

Je  ne  suis  pas  absolument  de  l’avis  de  M.  Archambault  sur  le  moment  précis  où  il  faut 
opérer,  car  la  statistique  la  plus  précise  démontre  que  ce  n’est  pas  à  la  fin,  mais  au  commen¬ 
cement  de  la  période  asphyxique  qu’il  faut  intervenir  cfiirurgicalement  ;  car,  si  j’ai  vu,  comme 
l’a  dit  M.  Archambault,  quelques  cas  de  vrai  croup  guérir  sans  opération,  j’en  ai  vu  extrême- 
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ment  peu,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  cas  exceptionnellement  légers.  Dès  que  le  diagnoslic 
est  positif,  et  il  l’est  bien  vite  pour  le  praticien  expérimenté,  et  dès  que  te  croup  est  tant  soit 
peu  intense,  è’est-à-dire  que  les  fausses  membranes  ont  une  certaine  étendue,  je  ne  crois 
guère  à  la  possibilité  de  ta  guérison  par  les  médicaments  (lesquels  doivent  pourtanL  être  em¬ 
ployés  préalablement),  et  je  serais  même  disposé  à  opérer  de  bonne  heure  ;  je  ne  vois  aucune 
espèce  d’avantage  à  laisser  l’asphyxie  durer  et  augmenter  jusqu’à  amener  l’anesthésie  cutanée; 
et  je  vols,  au  contraire,  des  inconvénients  notables  dans  la  prolongation  d’une  dyspnée  intense, 
d’une  hématose  imparfaite,  etc.,  qui  se  compliquent  sj  souvent  de  lésions  pulmonaires  (em¬ 
physème,  congestions  pulmonaires,  bronchip-pneumopie), 

Je  termine  en  disant  que  la  considération  du  degré  de  l’intoxicatjon  diphthérique  est 
la  principale  au  point  dp  vue  de  la  trachéotomie;  l’^e  ne  doit  venir  qu’en  dernier  lieu 
comme  çontreT-indication  ;  ce  jeune  âge  des  sujets  n’est  jamais  un  obstacle  absolu,  et  jl  peut 
seulement  contribuer  à  modifier  la  gravité  du  pronostic  que  l’on  doit  porter.  Il  y  a  quelques 
années,  notre  collègue  M.  Dechambre  a  réuni,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  un  certain 
nombre  de  cas  de  croup  opérés  avec  succès  malgré  l’âge  peu  avancé  des  enfants.  De  ce 
nombre  était  l’observation  de  l’enfant  de  M,  Scoutetten  opéré  avec  succès  à  6  semaines;  obser¬ 
vation  cependant  qui  pe  doif  être  acceptée  qu’avec  réserve,  le  diagnostic  étant  resté  contes¬ 
table. 

M,  Moütard-Martïn,  pendant  son  séjour  à  Saint- Antoine,  a  compté  7  opérations  de  tra¬ 
chéotomie  pratiquées  pour  le  croup  chez  des  enfants  âgés. de  moins  de  2  ans;  un  de  ces 
enfants,  âgé  de  18  rqois,  a  guéri  rapidement,  bien  qu’il  fût  arrivé  déjà  à  la  période  asphyxique. 
M.  Moutaid-Martin  ajoute  que,  d’après  ses  observations,  le  pronostic  varie  absolument,  sui¬ 
vant  que  l’enfant  qui  s’asphyxie  présente  une  teinte  cyanique  ou,  au  contraire,  une  teinte  pâle 
cachectique  ;  dans  cette  dernière  forme  d’asphyxie,  qu’elle  soit  survenue  d’emblée  ou  consé¬ 
cutivement  à  la  première,  il  a  constamment  observé  la  diphthérie  bronchique, 

M.  II.  Roger  partage  cette  manière  de  voir;  il  a,  tout  à  l’heure,  eu  soin  de  le  faire  remar¬ 
quer  en  montrant  queile  différence,  séparait,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les  enfants  à  teinte 
cyanique.  (asphyxie  par  obstacle  mécanique  laryngé),  de  ceux  qui  présentaient  la  teinte  pâle 
cachectique,  indice  certain  d’infection  diphthéritique. 

M.  Béhier  envoie  à  la  Société  une  pièce  pathologique  qu’il  a  déjà  présentée  à  l’Académie 
de  médecine  :  c’est  un  énorme  kyste  du  rein  recueilli  chez  une  femme,  et  mesurant  environ 
35  centimètres  de  longueur  sur  15  ou  20  de  circonférence. 

A  une  question  de  M.  Dumontpallier,  il  est  répondu  que,  lorsqu’on  pratiquait  le  toucher 
vaginal,  l’utérus  paraissait  immobile  et  être  lié  avec  la  tumeur.  Le  kyste  contenait  un  liquide 
filant,  rempli  dé  gl^obules  de  pus  et  de  granulations  graisseuses. 

Le  Secrétaire,  D'  Ei'nest  Besnier, 


FORMULAIRE 

De  i’Union  Médicale. 


Mixture  contre  la  coqueluche.  —  Laborde 

Infusion  de  café  noir . .  125  grammes. 

Sirop  de  sucre.  .............  125  grammes. 

Narcéine.  .  . .  0,12  centig. 

Acide  acétique . .  q.  s. 


On  dissout  la  narcéine  dans  quelques  gouttes  d’acide  acétique,  on  ajoute  l’infusion  de  café 
et  le  sirop. 

Cette  mixture  administrée  aux  enfants,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  dessert,  le  soir,  réussit 
bien  contre  la  coqueluche,  et  particulièrement  contre  les  accès  nocturnes  de  cette  affection. 

N.  G. 


ÊPUÉAIÊRIDES  AlÉDICilil,i:S.—  6  Août  1834. 


M.  Velpeau  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis,  eu 
remplacement  de  Boyer.  Jamais  concours  n’excita  un  plus  vif  intérêt  et  no  fut  suivi  avec  une. 
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aussi  persévérante  assiduité  par  un  public  nombreux.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  compétiteurs 
tels  que  Blandin,  Sanson,  Bérard,  Lisfranc,  Lepelletier,  Guerbois.  Il  fallut  trois  tours  de  scrutin, 
et  Sanson  fut  définitivement  battu  par  cinq  voix  contre  sept  données  à  M.  Velpeau.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  3  août  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Sabatier  (François-Henri),  médecin  principal  de  la  marine,  médecin 
en  chef  de  la  division  navale  du  Brésil  et  de  la  Plata  :  26  ans  de  sérvices  effectifs,  dont  18  à 
la  mer.  Chevalier  du  7  novembre  1860. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pietri  (Jean-Thomas-Bernard),  médecin  auxiliaire  de  2'  classe 
à  Karikal  :  20  ans  de  services  effectifs,  dont  12  aux  colonies  et  8  à  la  mer;  —  Monestier  (Louis- 
Chaiies-Emile),  médecin  auxiliaire  de  2'  classe  à  NOssi-Bé  :  15  ans  de  services  effectifs,  dont 
9  aux  colonies  et  6  à  la  mer;  —  Orabona  (Luc-Jean),  médecin  de  1”  classe  de  la  marine  à  la 
Nouvelle-Calédonie  :  16  ans  1/2  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et  7  aux  colonies. 

Académie  de  Paris. - Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à 

la  chaire  dé  chimie  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  les  candidats  à  cette  chaire  sont 
invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  samedi  31  août,  à 
quatre  heures  : 

1"  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur; 

3"  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir ,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services  dans  l’enseignement  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

Peste  bovine.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du  Brabant  : 

«  L’épizootie  n’est  pas  éteinte  en  Hollande,  et  une  nouvelle  irruption  qu’elle  vient  de  faire 
dans  notre  pays  prouve  qu’on  manquerait  aux  règles  les  plus  élémentaires  de  la  prudence  en 
renonçant  aux  mesures  de  précaution  avant  que  nos  voisins  du  Nord  soient  complètement 
délivrés  de  ce  cruel  fléau. 

«  Du  7  au  13  juillet,  il  y  a  eu  dans  les  Pays-Bas,  comme  la  semaine  précédente,  deux  cas 
de  maladie  :  tous  les  deux  se  sont  produits  dans  la  Hollande  méridionale  ;  il  ont  donné  lieu  a 
l’abatage  de  neuf  animaux. 

«  En  Belgique  l’épizootie  s’ est  manifestée  à  Contich,  dans  une  exploitation  comprenant  quinze 
têtes  de  bétail.  Tout  a  été  abattu,  et  les  mesures  de  police  nécessaires  pour  prévenir  la  con¬ 
tagion  ont  été  immédiatement  appliquées.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'origine  du  mal;  deux 
animaux,  récemment  achetés  d’un  marchand,  avaient  été  introduits  depuis  quelques  jours  dans 
l’étable  infectée,  et  l’un  de  ces  _animaux  a  été  atteint  le  premier  de  la  peste.  Est-ce  par  cette 
voie  que  la  contagion  est  venue?  Jusqu’ici  on  l’ignore,  et  il  n’est  pas  sûr  que  l’enquête  ouverte 
par  l’administration  parvienne  à  le  découvrir.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cette  nouvelle 
irruption  de  l’épizootie,  après  plus  de  trois  mois  de  répit,  prouve  qu’on  aurait  tort  de  se 
départir  de  la  circonspection  la  plus  minutieuse,  et  que  tant  que,  dans  les  pays  voisins,  le  mal 
ne  sera  pas  complètement  détruit,  on  sera  exposé  aux  plus  grands  dangers.  » 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  7  août,  à  8  heures 
précises  du  soir,  rue  Sainte-Groix-de-la-Bretonnerie,  n“  20.  Voici  son  ordre  du  jour  :  1°  De 
l’influence  de  l’air  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement  par  M.  le  docteur  Kaufmann;  2“  Des 
paralysies  des  muscles  de  l’œil  et  de  leur  diagnostic,  par  M.  le  docteur.  Galezowski  ;  3“  Sur  la 
pleuro-pneumonie  rhumatismale,  par  M.  le  docteur  Domerc  ;  4°  Des  maladies  régnantes,  par 
les  membres  de  la  Société. 


Nous  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l'Union 
Médicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  GRANGE- 
BATELIÈRE,  n"  11,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  IIichelot. 

Paris. —  Typogiaiilile  I’éux  Malteste  cl  C',  lu;  des  Dciix-Poilcs  Siiint-Sauvciii  ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Il  était  raisonnable  dépenser  que  la  question  de  la  vaccination  animale  soulève¬ 
rait  une  de  ces  grandes  discussions  qui  font  époque  dans  l’histoire  dé  l’Académie. 
Lorsque  M.  Depaul,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  eut  terminé  la  lecture  de  son  rapport, 
à  l’agitation  qui  s’était  emparée  de  quelques  membres,  à  l’empressement  avec  lequel 
on  demanda  la  discussion  immédiate,  à  l’impatience  avec  laquelle  on  en  subit 
l’ajournement,  qui  n’eût  pensé  que,  lorsque  le  jour  de  cette  discussion  serait  enfin 
venu,  on  allait  se  trouver  en  présence  d’une  longue  liste  d’orateurs?  Eh  bien,  con¬ 
dition  singulière  autant  qu’inattendue,  un  seul  orateur  était  inscrit,  M.  Husson,  et, 
hier,  la  discussion  eût  été  close,  faute  de  discours,  si  les  excitations  et  les  instiga¬ 
tions  adressées  à  M.  Jules  Guérin  n’eussent  décidé  cet  honorable  académicien  à 

demander  la  parole . pour  la  séance  prochaine.  Du  reste,  M.  Guérin  est  un  de 

ces  orateurs  qui,  par  le  ton,  l’accent  et  le  nerf,  excellent  à  ranimer  une  discussion 
défaillante;  il  est  donc  légitime  de  penser  que  la  discussion  n’est  pas  éteinte. 

Hier,  M.  Depaul  n’a  pris  la  parole  que  pour  remercier  M.  Husson  du  concours 
qu’il  a  donné  à  l’étude  de  la  vaccination  animale  en  autorisant  les  expériences  sur 
une  vaste  échelle  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  en  en  faisant  connaître  les  résultats 


FEUILLETON. 

NOTES  DE  VOYAGE  (<). 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  AMÉDÉE  LATOUR. 

V 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  mes  dernières  Notes  que  je  blâme  les  propriétaires  de  tirer 
tel  parti  qu’il  leur  convient  de  leur  propriété.  Chacun  exerce  son  industrie  comme  il  lui  plaît, 
à  la  seule  condition  de  se  conformer  aux  lois.  J’ai  voulu  seulement  donner  un  conseil  et  faire, 
en  même  temps,  sentir  l’inégalité  de  la  balance  dans  laquelle  sont  pesés  les  devoirs  des 
diverses  professions.  Le  monde  est  dur  aux  journalistes,  et  c’est  bien  fait.  Tout  homme  qui  se 
mêle  de  juger  les  autres  doit  être  incessamment  critiqué  ;  il  faut  qu’il  ait  les  mains  pures  et 
que  rien  ne  puisse  faire  suspecter  la  sincérité  de  ses  appréciations.  Mais  je  voudrais  que  le 
public  tînt  compte  davantage  de  là  difficulté  et  de  la  délicatesse  de  certaines  fonctions.  Parmi 
les  honorables  bourgeois  qui  traitent  d’ordinaire  assez  légèrement  les  écrivains,  combien  y  en 
a-t-il  qui  résisteraient  à  ce  contrôle  perpétuel,  à  cet  épluchage  à  la  loupe  —  qu’on  me  passe 
le  mot  —  dont  ces  derniers  sont  l’objet?  Dans  un  journaliste  douteux,  il  y  a  encore  l’étoffe 
—  le  plus  souvenu—  de  plusieurs  commerçants  ou  manieurs  d’argent  suffisamment  estimés. 
N’ètes-vous  pas  de  mon  avis? 

Revenons,  s’il  vous  plaît,  à  Aix.  Je  ne  vous  décrirai  ni  la  ville  ni  les  environs  ;  cette  des- 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  juin,  11,  t.H  et  25  juillet. 

Troisième  série.  —  Tome  HL 


17 


L’UNIOIN  médicale 


226 


à  l’Académie.  M.  Depaul,  cependant,  a  signalé  quelques  erreurs  de  chiffres,  dans  le 
discours  de  M.  Husson,  qui  altéreraient  la  signification  des  résultats  si  elles  n’étaient 
rectifiées.  M.  Husson  fera  les  vérifications  nécessaires  et  indiquera,  mardi  prochain, 
ce  qu’elles  auront  produit. 

.  M.  Verneuil,  l’un  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  a  lu  un  mémoire  sur  l’écoulement  du  sang  pendant  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  la  face,  et  sur  les  moyens  d’en  éviter  ou  d’en  amoindrir  les  inconvé¬ 
nients. 

Un  comité  secret,  qui  a  dû  être  bien  secret,  car  quelques  membres  à  peine  res¬ 
taient  sur  les  banquettes,  a  terminé  une  séance  que  l’on  s’attendait  à  voir  plus 
animée.  A.  L. 


TRACHÉOTOMIE. 


Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  Service  de  M.  6ERGER0N. 

'  •  ■ 

STATISTIQUES  POUR  SERTIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  TRACHÉOTOMIE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  juillet  1867, 

Par  M.  Bourdillat,  interne  des  hôpitaux. 

La  discussion  qui  vient  de  s’ouvrir  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  tra¬ 
chéotomie,  nous  a  suggéré  la  pensée  de  publier  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  d’exposer  la  méthode  opératoire  que  nous  avons  mise 
en  usage  avec  le  plus  de  bonheur.  Ce  n’est  pas  que,  pour  consacrer  sa  valeur  comme 
ressource  ultime  dans  le  croup,  la  trachéotomie  ait  besoin  d’enregistrer  de  nou¬ 
veaux  succès  :  sa  place  est  assurée  dans  la  science,  et  nous  pouvons  dire  aujourd’hui 
qu’elle  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  l’art  modérrie,  â  la  plus  grande  gloire 
de  celui  qui  l’a  vulgarisée  avec  tant  de  persévérance  et  de  talent.  Mais  serait-ce  à 
dire  que  cette  opération,  dont  l’étude  des  indications  a  été  poussée  si  loin,  ait  acquis 
dans  son  manuel  opératoire  toute  la  simplicité  qu’elle  comporte?  Serait-il  vrai  sur¬ 
tout,  comme  l’affirment  des  auteurs  du  plus  grand  mérite,  qu’il  y  ait  avantage  pour 


cription  se  trouve  partout,  dans  toutes  les  brochures  —  très-nombreuses  —  qui  sont  annuelle¬ 
ment  publiées  sur  cette  station.  Toutes  sont  un  peu  suspectes,  venant  de  personnes  naturelle¬ 
ment  portées  à  vanter  leur  pays;  mais  je  puis  invoquer  le  témoignage  d’un  voisin;  les  voisins, 
au  contraire,  sont  naturellement  portés  à  la  critique. 

«  La  ville  d’Aix  est  située  à  l’est  de  la  vallée  de  ce  nom,  sur  le  penchant  d’une  colline,  au 
pied  des  Beauges,  et  dans  la  plus  agréable  exposition.  La  végétation  (écrivait,  en  1789,  M.  le 
professeur  Pictet  aux  rédacteurs  du  Journal  de  Genève)  est  belle  et  riche  dans  ces  environs;  le 
paysage,  qui,  dans  presque  tous  les  sites  d’eaux  minérales,  est  rude  et  agreste,,  offre  ici  l’as¬ 
pect  le  plus  doux  et  le  plus  riant  :  le  caractère  des  habitants  semble  assorti  a  cette  position 
heureuse;  ils  sont  bons,  prévenants,  hospitaliers.  »  {Statistique  gén.  de  la  Fr.,  p.  Z|2.) 

«  La  situation  particulière  de  la  ville  d’Aix,  au  milieu  d’agréables  paysages,  près  de  Cham¬ 
béry  et  du  lac  du  Bourget;  la  beauté  de  ses  avenues  et  de  ses  promenoirs,  l’air  pur  et  tem¬ 
péré  qu’on  y  respire,  l’abondance  et  la  bonté  des  aliments  et  des  fruits  qü’on  y  trouve  ;  tout 
concourt  à  l’agrément  des  personnes  qui  viennent  y  chercher  la  santé  ou  des  distractions  utiles 
à  leurs  maux.  »  Cette  fois,  c’est  M.  de  Verneilh,  ex-préfet  du  département  du  Mont-Blanc,  qui 
s’exprime  ainsi  dans  son  rapport  adi-essé,  en  1807,  à  l’Empereur  et  Roi.  Ce  sont  là  des  auto¬ 
rités  d’autant  plus  dignes  de  foi  qu’elles  sont  plus  désintéressées.  Le  même  auteur  écrit, 
à  propos  du  lac  qui  avoisine  la  ville  : 

«  Le  lac  du  Bourget  abonde  en  toutes  sortes  de  poissons,  surtout  en  truites  et  en  lavarets. 
Cette  dernière  espèce  lui  est,  dit-on,  particulière,  et  elle  est  fort  estimée.  On  raconte,  à  ce 
sujet,  que  le  roi  Henri  IH,  ayant  passé  à  Chambéry  à  son  retour  de  la  Pologne,  trouva  les 
lavàréts  si  bons  que,  depuis,  il  s’en  faisait  envoyer,  à  Paris.  » 

Eh  bien,  sans  manquer  de  respect  à  la  majesté  royale,  on  peut  dire  que  cette  fantaisie 
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la  sécurité  pendant  l’opération  et  pour  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  à  pro¬ 
céder  aux  divers  temps  de  la  trachéotomie  avec  la  plus  grande  lenteur,  et  sans 
grand  souci  du  temps  qui  peut  s’écouler  pendant  cette  division  minutieuse  des 
tissus  placés  en  avant  de  la  trachée?  Les  observations  nombreuses  que  nous  avons 
parcourues,  et  ce  que  nous  avons  cru  remarquer  nous-même  dans  les  diverses  opé¬ 
rations  auxquelles  nous  avons  assisté,  nous  engagent  peu  à  accepter  cette  manière 
de  voir.  Nous  n’hésitons  même  pas  à  affirmer  qu’en  pratique,  ces  préceptes  sont  géné¬ 
ralement  peu  suivis  par  ceux  qui  sont  fréquemment  appelés  à  faire  cette  opération. 
Il  est,  en  effet,  un  élément  dont  l’observation  apprend  vite  à  tenir  grand  compte  : 
c’est  la  funeste  influence  des  déperditions  sanguines,  inséparables,  dans  la  plupart 
des  cas,  d’une  lenteur  trop  calculée  ;  car,  il  faut  bien  le  dire,  les  trachéotomies 
presque  à  blanc  sont  la  plus  grande  exception.  Le  plus  souvent,  cette  opération 
donne  lieu  à  une  émission  sanguine  relativement  considérable.  Or,  s’il  est  un  état 
morbide  où  l’on  doive  être  ménager  de  l’élément  nourricier  par  excellence,  n’est-ce 
pas  dans  une  maladie  générale  comme  la  diphtbérie,  où,  pour  résister  à  l’infec¬ 
tion,  l’économie  a  besoin  de  toutes  ses  forces  vives?  M.  Barthez,  et  d’autres  auteurs 
encore  après  lui,  ont  signalé  les  dangers  particulièrement  graves  de  ces  hémorrha¬ 
gies  chez  les  jeunes  enfants,  qu’elles  prédisposent  à  la  syncope  et  jettent  dans  un 
état  de  dépression  dont  ils  ne  se  relèvent  point  toujours.,  La  pratique  journalière 
en  fournit  des  exemples,  et  il  n’est  personne  qui  n’en  ait  été  témoin ,  soit  pour 
son  propre  compte,  soit  dans  des  opérations  pratiquées  par  d’autres. 

Afin  de  prévenir  ces  inconvénients,  on  a  cherché  à  toutes  les  époques  des  pro¬ 
cédés  plus  simples  et  plus  rapides.  Parmi  eux,  celui  de  M.  Chassaignac  a  eu  le  plus 
de  retentissement;  mais  on  lui  a  reproché  avec  raison,  en  immobilisant  le  larynx, 
d’ajouter  une  nouvelle  cause  d’asphyxie  à  celles  déjà  si  nombreuses  qui  menacent  le 
malade.  Aussi  est-il  aujourd’hui  assez  généralement  peu  employé. 

N’y  aurait-il  pas  un  procédé  qui,  sans  entraîner  la  suspension  de  mouvements 
aussi  utiles  à  l’action  physiologique  des  poumons,  permît  cependant  d’agir  avec  une 
célérité  aussi  grande?  Nous  croyons  ces  deux  conditions  réalisées  par  celui  que 
nous  avons  mis  un  assez  grand  nombre  de  fois  en  usage,  et  qui  consiste  à  inciser 
en  un  seul  temps  la  couche  des  tissus  placés  en  avant  de  la  trachée,  puis  en 
un  second  temps,  et  toujours  dans  l’étendue  convenable,  la  trachée  elle-même.  Cette 


donne  une  plus  haute  idée  de  la  valeur  des  lavarets  que  de  l’intelligence  de  Henri  III.  Com¬ 
bien  fallait-il  de  jours,  à  cette  époque,  pour  transporter  un  poisson  d’Aix  à  Paris  ?  Beaucoup 
trop,  on  peut  l’affirmer,  pour  qu’il  y  arrivât  frais.  Or,  le  poisson  aivie  à  être  mangé  en  sor¬ 
tant  de  l’eau  ;  il  n’en  est  point  de  bons  hors  de  cette  condition.  Si  le  lavaret  —  espèce  de  ma¬ 
quereau  d’eau  douce  à  tête  fine  —  est  estimé  à  Aix,  cela  tient  en  grande  partie  à  la  proximité 
du  lac;  mais,  à  Paris,  du  temps  de  Henri  III,  si  l’on  en  a  servi  sur  la  table  du  Louvre,  les  mb 
gnons  ont  dû  faire  une  fière  grimace  ! 

Que  ne  leur  expédiait-on  du  fromage  du  pays  !  il  n’eût  pu  que  se  bonifier  durant  le  trajet. 
On  le  fabrique  dans  toute  l’étendue  de  la  Savoie  et  on  le  fabrique  excellent  ;  c’est  le  roublo- 
chon  ou  le  reblochon.  Son  nom  indique  la  manière  dont  on  le  fait.  Biocher,  en  patois  savoyard, 
veut  dire  traire.  Dans  les  fermes,  on  trait  d’abord  les  vaches  incomplètement  ;  puis,  on  finit  de 
les  traire,  on  les  rebloche,  en  mettant  dans  un  vase  à  part  les  dernières  parties  du  lait,  les 
plus  crémeuses,  comme  on  sait.  C’est  ce  lait,  plus  épais  et  plus  riche  que  le  premier,  qui  sert 
à  faire  le  fromage  :  il  est  parfait.  Quant  au  gâteau  de  Savoie,  ça  n’est  bien  bon  nulle  part,  et 
ça  n’est  pas  meilleur  ici  qu’ailleurs.  Un  mets  qui  n’est  pas  propre  à  la  localité,  à  en  juger  par 
son  nom,  mais  dont  on  fait  un  grand  usage ,  est  le  zambaione ,  sorte  de  lait  de  poule  au  ma¬ 
dère,  à  la  cannelle  et  à  la  vanille.  C’est  un  remontant  précieux,  et  je  le  recommande  à  mes 
confrères  dans  les  cas  d’anémie  et  de  débilitation  des  organes  digestifs.  Somme  toute,  ce  qui 
a  le  plus  de  couleur  dans  les  productions  alimentaires  du  pays,  c’est  le  pain  bénit,  dans  lequel 
entre  une  proportion  énorme  de  safran.  On  croirait  manger  du  laudanum  de  Sydenham. 

Je  reviens  à  l’établissement  des  bains,  sauf  à  en  sortir  sous  le  premier  prétexte  et  même  sans 
prétexte,  le  bénéfice  des  notes  étant  précisément  de  dispenser  de  tout  ordre  et  surtout  de 
toute  transition.  Quand  on  a  franchi  la  façade  dont  je  vous  ai  parlé,  on  se  trouve  dans  un  fort 
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manière  de  faire  est  nécessairement  soumise  à  certaines  règles  destinées  à  éviter 
les  dangers  qui,  de  prime  abord,  semblent  devoir  en  découler.  Après  avoir  reconnu, 
comme  dans  la  méthode  ordinaire,  la  position  du  cartilage  cricoïde  et  de  la  trachée 
et  l’épaisseur  probable  des  tissus,  on  place  l’index  de  la  main  gauche  à  la  partie 
supérieure  du  conduit,  de  manière  à  avoir,  pendant  toute  la  durée  de  l’opération, 
un  guide  sûr,  qui  n’abandonne  à  aucun  moment  la  trachée  et  permette  de  la  trouver 
toujours  avec  facilité;  puis,  par  un  mouvement  de  ponction,  on  plonge  la  pointe  du 
bistouri,  exactement  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  à  la 
profondeur  de  1  centimètre  environ,  excepté  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans, 
où  cette  profondeur  doit  être  un  peu  moins  considérable;  puis  on  prolonge  l’inci¬ 
sion  de  haut  èn  bas,  dans  l’étendue  de  t  centimètre  1/2  à  2  centimètres.  On  divise 
ainsi  tous  les  tissus  placés  dans  le  champ  de  l’instrument.  Ce  premier  temps  suffit 
généralement  à  mettre  à  nu  la  trachée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  ponctionner  celle-ci  à 
sa  partie  supérieure,  toujours  en  se  servant  de  l’index  gauche  comme  guide,  à 
donner  d’emblée  à  l’ouverture  trachéale  l’étendue  nécessaire,  et  à  introduire  la 
canule  le  plus  rapidement  possible.  Une  précaution  sage  indiquée  par  M.  Trous¬ 
seau,  et  qui  prend  ici  une  importance  exceptionnelle,  est  celle  qui  consiste  à  tracer 
d’avance  sur  la  peau  la  ligne  que  doit  suivre  l’instrument. 

Mais  toutes  les  trachées  ne  sont  pas  situées  à  la  même  profondeur  et  elles  n’ont 
pas  toutes  le  même  calibre  :  cette  profondeur  varie  nécessairement  avec  l’âge,  avec 
l’embonpoint,  avec  le  développement  du  corps  thyroïde;  enfin,  avec  l’engorgement 
très-variable  des  parties  molles  de  la  région.  Aussi  arrive-t-il,  dans  bon  nombre  de 
cas,  qu’à  cette  profondeur  de  1  centimètre,  la  trachée  est  intéressée  à  sa  partie 
supérieure,  où  elle  est  le  plus  superficielle.  Cette  circonstance,  loin  d’être  fâcheuse, 
hâte  d’autant  l’opération,  qui,  pour  le  reste,  devient  assimilable  au  dernier  temps 
de  la  méthode  classique.  Il  suffît,  en  effet,  de  faire  rentrer  le  bistouri  dans  la  pre¬ 
mière  ponction,  au  moment  d’une  expiration,  et  d’agrandir  l’ouverture.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  nous  est  même  arrivé  d’exécuter  en  un  seul  temps  la  section  des 
parties  molles  et  de  la  trachée,  ce  qui  serait  la  trachéotomie  réduite  à  sa  plus  simple 
expression. 

Mais  cette  méthode,  à  laquelle  on  ne  peut  point  refuser  la  rapidité,  n’est-elle  pas¬ 
sible  d’aucuns  reproches? 


beau  vestibule,  au  pied  d’un  large  escalier  de  pierre  de  trente-trois  marches  que  divisent  deux 
paliers  formant  repos.  Au  point  de  vue  monumental,  c’est  superbe;  mais  au  point  de  vue 
médical,  c’est  un  contre-sens.  Absolument  comme  les  parquets  cirés,  luisants  et  glissants  de 
nos  hôpitaux  de  Paris  sont  un  contre-sens.  Obliger  les  rhumatisants  et  les  écloppés  de  toutes 
sortes  qui  fréquentent  les  thermes  d’Aix  à  gravir  un  escalier,  si  beau  qu’il  soit,  c’est  presque 
de  la  cruauté.  Mais  les  architectes  ne  sont  pas  médecins,  et  ils  se  garderaient  de  suivre  l’avis 
des  médecins.  Plutôt  briser  leurs  tire-lignes  !  Je  pourrais  citer  plus  d’une  preuve  à  l’appui  de 
ce  que  j’avance.  Par  exemple,  l’étroitesse  inimaginable  des  corridors  où  les  dames  attendent 
leur  tour  pour  entrer  à  la  douche  et  où  ne  circulent  qu’à  grand’peine  les  palanquins  qui  em¬ 
portent  celles  qui  ont  été  douchées. 

Mais  il  faut  que  je  vous  dise  un  mot  des  douches  et  de  l’eau  avec  laquelle  on  les  donne  : 
«  Aix-les-Bains  :  eaux  thermales,  carbonatées  calcaires,  sulfureuses,  »  dit  M.  le  docteur  Le 
Pileur  dans  son  excellent  livre  intitulé  :  Les  bains  d’Europe.  —  «  Aix-les-Bains  :  sources 
hyperthermales,  amétallites,  sulfureuses  et  azotées  faibles,  »  dit  M.  le  docteur  Rotureau  dans 
son  livre  devenu  classique,  sur  les  principales  eaux  minérales  de  l’Europe.  Et  puisque  je  tiens 
M.  le  docteur  Rotureau,  je  veux  lui  signaler  tout  de  suite  l’évaluation  trop  faible  qu’il  a 
faite  du  volume  des  eaux  d’Aix.  Son  ouvrage,  si  consciencieux,  fait  autorité  ;  il  ne  doit  contenir 
que  des  renseignements  d’une  exactitude  absolue.  Or,  il  indique,  pour  la  source  dite  de  soufre, 
un  débit  de  1,550  litres  par  minute,  ce  qui ,  ajouté  à  la  source  dite  d’A/wn  (bien  qu’elle  ne 
contienne  pas  trace  d’alun),  porterait  à  un  peu  plus  de  deux  millions  de  litres  la  quantité  fournie 
en  vingt-quatre  heures  par  les  deux  sources  réunies.  Ces  chiffres  sont  à  peu  près  ceux  que 
l’on  trouve  dans  le  Manuel  de  l'Étranger  aux  eaux  d'Aix  en  Savoie  (1850),  par  M.  le  docteur 
Constant  d’Espine  (fils).  Depuis  cette  époque,  des  travaux  de  captage  considérables  ont  été  exé- 
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'  Et  d’abord,  ne  s’expose-t-on  point  à  léser  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  à  la 
traverser  même  et  à  pénétrer  dans  l’œsophage?  Le  fait  a  déjà  été  observé,  même 
avec  la  méthode  lente,  et  nous  ne  le  croyons  pas  impossible.  Mais  nous  pensons 
aussi  qu’en  s’en  tenant  aux  règles  que  nous  avons  dites,  cet  accident,  assez  rare 
d’ailleurs,  n’est  point  à  redouter.  Dans  le  but  d’élucider  cette  question,  nous  avons 
fait  un  certain  nombre  de  recherches,  et  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivé  : 

La  distance  qui  séparait  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  de  sa  face  antérieure, 
au  niveau  du  quatième  anneau,  était  : 


Chez  un  garçon  de  16  mois . 

.  .  de 

7  millimètres. 

Chez  un  garçon  de  2  ans  1/2  ...  . 

.  .  de 

8  — 

1/2. 

Chez  un  garçon  de  3  ans . 

.  .  de 

9  — 

Chez  un  garçon  de  4  ans  I  /2.  .  .  . 

.  .  de 

10  — 

Chez  une  fille  de  5  ans . 

.  .  de 

9  — 

1/2. 

Chez  une  fille  de  5  ans  1/2 . 

.  .  de 

10  — 

Chez  une  fille  de  6  ans ......  . 

.  .  de 

10  — 

1/2. 

Chez  une  fille  de  7  ans . . 

.  .  de 

11  — 

Chez  une  fille  de  8  ans . 

.  .  de 

12  — 

Chez  un  garçon  de  9  ans . 

.  .  de 

12  — 

1/2. 

Chez  une  fille  de  13  ans . 

.  .  de 

13  — 

1/2. 

11  est  plus  difficile  d’avoir  des  mesures  mathématiquement  exactes  sur  l’épaisseur 
des  parties  molles  pré-trachéales.  En  effet,  sur  le  cadavre,  les  tissus  anémiés  ne 
rappellent  en  rien  la  forme  ni  l’épaisseur  d’organes  vivants,  riches  en  vaisseaux 
veineux,  et  dont  le  développement,  déjà  très-marqué  à  l’état  physiologique,  reçoit 
encore  un  surcroît  d’action  par  suite  de  l’asphyxie  à  laquelle  est  soumis  le  sujet. 
Cependant,  en  l’évaluant  au  minimum  à  6  millimètres  dans  les  cas  les  plus 
défavorables,  on  voit  encore,  en  ajoutant  ce  nombre  à  ceux  qui  représentent  le  cali¬ 
bre  de  la  trachée,  que  la  pointe  d’un  bistouri  enfoncé  à  1  centimètre  reste  encore 
éloignée  de  plusieurs  millimètres  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 

Une  autre  objection  serait,  si  le  bistouri  n’était  point  enfoncé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  d’exposer  à  tomber  à  côté  de  la  trachée  et  à  léser  peut-être  des  organes 
importants  à  la  vie.  Mais  si  les  incisions  ne  sont  point  pratiquées  sur  la  ligne  mé- 


cutés,  qui,  en  augmentant  le  rendement  de  la  source  d’Alun,  ont  fait  disparaître  à  son  profit 
les  anciennes  sources  Saint-Paul,  Fleury,  Chevillard  et  d’autres.  C’était  la  même  eau  sourdant 
à  différents  endroits,  et  sous  des  noms  variés. 

M.  le  docteur  Vidal,  dans  sa  brochure  intitulée  :  Aicc-tes-Bains  en  1867  (V.  Union  Méd., 
4  juin  dernier)  évalue  à  quatre  millions  cinq  cent  mille  litres  par  vingt-quatre  heures  la  quan¬ 
tité  d’eau  thermale  fournie  par  les  deux  sources,  et  ce  chiffre  serait  encore  au-dessous  de  la 
réalité  s’il  fallait  en  croire  quelques  ingénieurs  qui  ont  fait  récemment  des  calculs  à  cet 
égard.  C’est  déjà  un  joli  chiffre  cependant,  et  si  l’on  y  joint  la  quantité  d’eau  froide  nécessaire 
pour  ramener  à  la  température  voulue  une  eau  qui  sort  de  terre  à  46  degrés  centésimaux,  on 
comprend  quelles  vastes  piscines,  que  de  baignoires  on  peut  remplir,  quelles  douches  on  peut 
donner  !  Certaines  grandes  douches  à  deux  masseurs  consomment,  en  moyenne,  pour  chaque 
baigneur,  et  pendant  un  quart  d’heure  que  dure  l’opération,  consomment,  dis-je,  20  hectoli¬ 
tres  d’eau.  C’est  énorme  ;  c’est  un  torrent  qui  vous  passe  sur  le  corps.  Et  quand  on  songe  que, 
suivant  les  différents  étages  où  sont  établis  les  cabinets,  la  pression  de  l’eau  peut  varier  de 
un  à  trente  pieds;  que  les  appareils  sont  disposés  de  telle  sorte  que  la  température  de 
la  douche  est  immédiatement  obtenue  au  degré  que  l’on  veut  ;  que  la  chute  de  l’eau  n’agit 
jamais  seule,  mais  que  les  parties  du  corps  qu’elle  frappe  sont  en  même  temps  soumises  aux 
manœuvres  du  massage;  enfin,  que  le  personnel  de  l’établissement  conserve  une  tradition  que 
certains  médecins  d’Aix  ne  craignent  pas  de  faire  remonter  jusqu’aux  Romains  ;  quand  on 
songe  à  tout  cela,  on  est  émerveillé  des  puissantes  ressources  que  l’hygiène  et  la  thérapeu- 
peutique  possèdent  dans  ces  seuls  thermes  d’Aix  depuis  si  longtemps  connus  et  qui  s’amé¬ 
liorent  chaque  jour. 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  reste  encore  bien  des  choses  à  faire  avant  d’atteindre  la  perfection.  Il 
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(liane,  ou  au  moins  dans  les  5  ou  6  millimètres  qui,  en  travers,  constituent  le  champ 
de  l’opération,  toutes  les  méthodes  possibles  exposeront  aussi  sûrement  aux  mêmes 
dangers. 

Enfin,  on  pourrait  attribuer  à  ce  procédé,  comme  à  toutes  les  méthodes  rapides, 
une  dernière  cause  d’infériorité.  Il  est  dit  que,  par  la  méthode  lente,  on  peut,  si  l’on 
rencontre  des  veines  volumineuses,  les  rejeter  a  droite  ou  à  gauche  et  éviter  leur 
section.  Mais  rien  n’est  plus  rare  que  cette  possibilité.  Le  plus  souvent  le  sang  coule 
en  abondance,  remplit  la  plaie,  masque  les  tissus,  et  l’Opérateur  n’a  guère  pour  se 
guider  que  la  direction  de  son  incision  première  et  la  sensation  de  la  trachée  sous 
son  doigt.  C’est  même  là  ce  qui  distingue  à  un  si  haut  degré  la  trachéotomie  sur  le 
vivant  de  celle  que  l’on  exécute  sur  lé  cadavre. 

Quanta  désavantagés,  ils  sont,  cfoyohs-hous,  d’exposer  moins  aux  hémorrha¬ 
gies,  à  leurs  funestes  effets  sur  les  suites  de  la  maladie,  et  aussi  à  leurs  conséquences' 
immédiates.:  la  mort  pendant  l’opération,  accident  dont  nous  avons  été  témoin 
trois  fois,  et  que  nous  trouvons  relaté,  dans  des  circonstances  analogues,  dans  plu¬ 
sieurs  observations  inédites  que  nous  avons  entre  les  mains.  On  sait,  en  effet,  que 
ces  cas  malheureux  arrivent  principalement  lorsque,  par  une  cause  quelconque, 
l’hémorrhagie  se  prolongé,  ^  et  qu’en  pareil  cas,  le  meiUeur  hémostatique  est  la 
prompte  ouverture  de  la  trachée.  Ce  n’est  pas  que  l’hémorrhagie  soit  toujours  en 
raison  directe  du  temps,  parce  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  particularités  indi¬ 
viduelles;  mais  on  ne  peut  nier  que,  à  conditions  égales,  la  perte  de  sang  ne  doive 
être  d’autant  moindre  que  l’opération  est  plus  rapidement  exécutée. 

L’incision  des  tissus  en  uh  seul  temps  a  aussi  pour  avantage  de  donner  une  plaie 
plus  régulière,  et  dans  laquelle  il  y  a  parallélisme  exact  entre  les  deux  ouver¬ 
tures  trachéale  et  cutanée,  condition  qui  doit  rendre  la  production  de  l’emphysème 
plus  difficile.  La  plaie  est  aussi  plus  petite,  ce  qui  non-seulement  donne  une  cica¬ 
trice  moins  étendue,  mais  doit  exposer  moins  à  la  fièvre  inflammatoire.  Et  ce  n’est 
point  là,  du  reste,  une  chose  vaine  dans  une  économie  comme  celle  de  l’enfant,  où 
les  réactions  sont  si  vives,  et  revêtent  parfois  un  caractère  exceptionnel  de  gravité. 

Enfin  ce  procédé  est  d’une  exécution  plus  facile,  et,  pour  notre  part,  nous  l’em¬ 
ployons  avec  une  tranquillité  d’esprit  qui  est  loin  de  nous  quand  nous  avons 
rècours  à  la  méthode  lente. 


semble  toutefois  qu’on  en  soit  plus  près  qu’ailleurs,  et  que,  avec  quelques  efforts,  on  par¬ 
viendrait  assez  facilement  à  faire  d’Aix,  sous  tous  les  rapports,  le  modèle  des  stations  ther¬ 
males.  Elle  l’est  déjà,  au  point  de  vue  de  l’abondance  et  du  mode  d’administration  de  ses  eaux. 
Les  progrès  à  accomplir  sè  rangent,  ici  comme  partout,  en  deux  catégories  :  d’abord,  ceux  qui 
exigent  de  l’argent;  pour  ceux-là,  il  faut  attendre  que  les  budgets  du  Gouvernement  ou  de  la 
Ville  permettent  d’ordonner  les  dépenses  nécessaires.  Les  thermes  d’Aix  appartiennent  à  l’État; 
ils  sont  régis  par  un  administrateur  habile  et  plein  de  zèle,  M.  Grand-Thorane,  ancien  consul 
de  France  avant  l’annexion  de  la  Savoie.  Je  saisis  cette  occasion  de  le  remercier  de  l’urbanité 
et  de  la  complaisance  parfaites  avec  lesquelles  il  m’a  fait  les  honneurs  de  l’établissement  qui 
lui  est  confié.  La  ville,  ayant  pour  maire  un  des  médecins  les  plus  distingués  du  pays,  inspec¬ 
teur-adjoint  des  eaux,  est  incessamment  provoquée  à  faire  tout  ce  qui  peut  attirer  les  étran¬ 
gers.  Cela,  évidemment,  est  de  l’intérêt  de  tous,  et  tous  le  comprennent.  Je  n’ai  donc  pas  à 
m’()ccuper  des  progrès  (je  la  première  catégorie,  autrement  que  pour  les  mentionner  sans  im¬ 
patience.  Mais  il  reste  ceux  de  la  seconde,  ceux  qui  ne  demandent  pas  d’argent  ou  qui  en 
demandent  très-peu.  Ils  rentrent  dans  les  détails  courants,  dans  certaines  habitudes  de 
la  localité,  que  les  gens  du  pays  ne  voient  plus  parce  que  ce  sont  précisément  des  habitudes  ; 
mais  elles  choquent  les  nouveaux-venus.  Ainsi,  par  exemple,  les  malades  se  rendent  à  l’établis¬ 
sement  accompagnés  du  domestique  qui  porte  les  couvertures  dans  lesquelles  on  les  emmail- 
lottera,  au  sortir  de  la  douche,  pour  les  rapporter  en  palanquin  à  leur  domicile.  .Vussilôt  que 
le  patient  est  déshabillé  et  livré  aux  mains  des  doucheurs,  le  domestique  met  sur  son  bras 
tous  les  vêtements  qu’on  vient  de  quitter  et  regagne,  ainsi  chargé,  l’hôtel  d’où  il  est  parti 
tout  à  l’heure.  Outre  V Indiscrélion  d’étaler  au  grand  jour  les  vêtements  les  plus  inexpressibles, 
masculins  ou  féminins,  d’une  personne  qu’on  a  vue  passer  un  instant  auparavant  en  compa- 
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Pendant  le  premier  semestre  de  cette  année,  nous  avons  pratiqué  à  l’hôpital  seize 
trachéotomies  pour  le  croup.  La  plupart  ont  été  faites  par  cette  méthode,  et  nous 
comptons  dix  guérisons,  c’est-à-dire  63  p.  100.  En  y  ajoutant  une  17o  trachéotomie 
pratiquée  pour  une  laryngite  morbilleuse,  avec  accidents  d’asphyxie  très- marqués, 
et  après  laquelle  l’enfant  est  mort,  il  nous  resterait  encore  59  pour  100  de  guérisons. 
Ces  nombres,  sans  doute,  n’ont  point  une,  valeur  absolue,  parce  que,  à  côté  de  l’opé¬ 
ration,  il  y  a  la  maladie  générale,  la  diphthérie,  qui  domine  la  scène,  et  dont  les 
caractères  de  bénignité  ou  de  malignité  décident,  pour  une  grande  part,  de  la  vie  ou 
de  la  mort.  Cependant,  si  les  chiffres  que  nous  donnons  ne  sont  point  faits  pour 
imposer  la  conviction,  parce  qu’ils  sont  encore  trop  peu  nombreux,  ils  n’infirment 
non  plus  en  rien  la  valeur  du  procédé. 

Voici  maintenant  les  seize  observations  de  trachéotomies  que  nous  avons  faites 
dans  les  différents  services  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  L’étendue  de  ce  sujet  ne 
nous  permet  de  donner  qu’un  court  résumé ,  dans  lequel  nous  nous  étendrons  plus 
spécialement  sur  les  particularités  opératoires. 

Obs.  I.  —  Croup  sans  angine.  —  Trachéotomie  a  la  troisième  période,  —  Guérison. 

Lecomte  fNoémi;,  âgée  de  5  ans,  entre  le  9  janvier  1867,  dans  le  service  de  M.  Triboulet, 
pour  un  croup  à  la  période  •  d’accès  de  suffocation  sans  asphyxie  proprement  dite.  Quelques 
lieures  plus  tard  les  accès  de  suffocation  se  reproduisant  de  manière  à  compromettre  la  vie 
de  la  malade,  la  trachéotomie  fut  pratiquée,  en  divisant  successivement  couche  par  couche  les 
divers  plans  de  la  région.  La  première  ouverture  faite  à  la  trachée  ayant  été  insuffisante,  le 
débridement  fut  fait  de  bas  en  haut,  à  une  hauteur  où  le  cartilage  cricoïde  a  dû  être  inté¬ 
ressé.  Perte  de  sang  moyenne.  Fausses  membranes  après  l’opération.  L’enfant  est  sortie  guérie 
le  h  février,  après  avoir  présenté  à  un  haut  degré  une  dysphagie  liée  à  la  paralysie  de  l’épi¬ 
glotte.  Depuis,  l’enfant  a  conservé  une  aphonie  très-marquée. 

Obs.  il  —  Croup  sans  angine.  —  Guérison. 

Brard  (Amélie),  âgée  de  6  ans  1/2,  est  amenée  le  19  janvier  1867  dans  le  service  de  M.  Tri- 
boulet,  pour  un  croup  qui  a  déterminé  déjà  plusieurs  accès  de  suffocation.  La  médication  émé¬ 
tique  exerce  passagèrement  une  bonne  influence  et  diminue  les  accidents.  Mais  le  lendemain 
les  accès  de  suffocation  reparaissent,  et  l’asphyxie  menaçant  d’emporter  la  malade,  la  trachéo¬ 
tomie  est  pratiquée  dans  l’après-midi.  L’opération  a  été  faite  presque  en  un  temps  ;  le  bistouri 
ayant  pénétré  d’emblée  dans  la  trachée,  il  suffit  d’un  second  coup  de  bistouri  pour  agrandir 


gnie  du  domestique  que  l’on  reconnaît,  il  y  a  dans  ce  spectacle  quelque  chose  de  funèbre  : 
cela  ressenible  à  la  défroque  d’un  noyé.  Rien  ne  serait  plus  simple  que  de  .placer  ces  vêté- 
ments  dans  une  corbeille  couverte.  Un  avis  donné  par  le  maire  ou  par  le  directeur  aux  hôte¬ 
liers  suffirait  pour  amener  cette  petite  réforme.  L’aspect  de  la  ville  y  gagnerait,  et  la  décence 
aussi. 

A  propos  de  douches,  M.  le  docteur  Ordinaire  s’égayait  fort  sur  le  compte  de  ses  confrères, 
circulant,  la  montre  en  main,  dans  les  corridors,  comptant  les  minutes  et  heurtant  aux  portes 
pour  indiquer  à  leurs  clients  qu’ils  étaient  assez  échaudés.  «  Ils  ont  l’air,  disait-il,  de  faire 
cuire  des  œufs:  vingt  minutes  pour  les  avoir  durs;  dix  minutes  pour  les  conserver  mollets.  » 
Je  reviendrai,  si  vous  le  voulez  bien,  sur  la  présence  des  médecins  à  l’établissement  aux 
heures  les  plus  actives  du  service. 

Maximin  Legrand. 


ÊPHÊllÊRIDES  MÉDICALES.  —  8  Août  1772. 

Un  jeune  médecin,  nommé  Guilbert  de  Preval,  ayant  annoncé,  par  des  affiches  publiques, 
qu’il  possédait  une  eau  infaillible  propre  à  préserver,  même  les  libertins,  de  l’affection  véné¬ 
rienne,  la  Faculté,  par  un  décret  solennel,  arrête  que  ledit  de  Preval  sera  rayé  du  catalogue  des 
docteurs  régents.  Il  est  vrai  que  de  Preval  n’avait  pas  craint  d’assurer ,  sur  ces  mêmes  affi¬ 
ches,  qu’il  avait  fait  lui-même,  avec  une  prostituée,  l’essai  de  son  purgatif.  —  A.  Ch. 


232 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’incision,  et  la  canule  ayant  été  introduite  avec  facilité,  l’opération  s’accomplit  avec  une  perte 
de  sang  minime.  Plaie  petite.  Convalescence  régulière.  L’enfant  sort  le  29  janvier  en  voie  de 
guérison  et  ayant  expulsé  un  grand  nombre  de  fois  des  fausses  membranes. 

Obs.  lil.  —  Group  sans  angine.  —  Mort. 

Zahlès  (Charles),  âgé  de  29  mois,  entre  le  21  janvier  dans  le  service  de  M.  Barthez,  avec 
tous  les  symptômes  du  croup  à  la  troisième  période.  Toux  rauque,  voix  éteinte,  sifflement 
laryngo-trachéal,  tirage  intense,  pâleur  de  la  face,  apnée  complète.  Opération  facile,  perte  de 
sang  modérée.  On  fit  en  un  temps  l’incision  des  tissus  placés  en  avant  de  la  trachée,  et  en  un 
second  temps  celle  de  la  trachée  elle-même.  Toutefois,  l’ouverture  trachéale  étant  insuffisante, 
on  dut,  après  une  tentative  inutile  pour  introduire  la  canule,  revenir  à  l’emploi  du  bistouri. 

Les  premiers  jours  furent  satisfaisants.  Mais  bientôt  survinrent  des  complications  pulmonaires, 
de  l’anorexie,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ;  la  plaie,  reflet  de  l’état  général,  prit  à  son 
tour  un  aspect  grisâtre,  s’agrandit  par  voie  d’ulcération  et  l’enfant  fut  emmené  mourant  le 
29  janvier,  après  avoir  rendu  des  fausses  membranes  un  grand  nombre  de  fois. 

Obs.  IV.  —  Group  avec  angine  diphthéritique.  —  Guérison. 

Breton  (Marie),  âgée  de  h  ans,  est  reçue  le  12  février  dans  le  service  de  M.  Barthez,  pour 
un  croup  avec  diphthérie  pharyngée  encore  à  la  première  période.  Les  jours  suivants  les  sym¬ 
ptômes  s’aggravent,  des  accès  de  suffocations  se  produisent,  puis  bientôt  avec  une  rapidité 
remarquable,  l’asphyxie  avec  cyanose.  L’opération,  pratiquée  en  deux  temps,  sans  que  la  tra¬ 
chée  eût  été  intéressée  dans  le  premier,  ne  s’accompagna  que  d’un  écoulement  de  sang  très- 
minime. 

L’enfant  est  sortie  guérie  le  27  février,  sans  avoir  présenté  de  particularité  remarquable  autr  e 
que  la  présence  d’une  très-forte  proportion  d’albumine  dans  l’urine. 

Obs.  V.  —  Group  sans  angine.  —  Paralysie  diphthéritique.  —  Mort  de  rougeole  apres  la 
fermeture  de  la  plaie  et  guérison  complète  du  croup. 

Pichoux  (Eugène),  âgé  de  5  ans  1/2,  est  apporté,  le  22  février,  dans  le  service  de  M.  Berge- 
ron,  pour  un  croup  à  la  fin  de  la  seconde  période.  Quelques  heures  plus  tard ,  les  accès  de 
suffocation  ayant  rendu  l’asphyxie  imminente,  nous  fîmes  la  trachéotomie.*  Le  bistouri  pénétra 
d’emblée  dans  la  trachée';  avec  le  même  bistouri,  nous  agrandîmes  immédiatement  l’ouvertm’e. 
Perte  de  sang  presque  insignifiante.  Soulagement  immédiat. 

Vers  le  cinquième  jour,  accidents  de  dysphagie  qui,  malgré  leur  intensité  et  leur  persistance, 
ne  font  que  retarder  de  quelques  jours  la  guérison  du  croup,  qui  peut  être  considérée  comme 
.complète  le  ilx  mars,  vingt  jours  après  l’opération.  A  ce  moment,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
est  parfaite  ;  l’albumine  a  disparu  des  urines  et,  l’enfant  est  sur  le  point  de  partir.  Mais  les 
jours  suivants,  le  malade  ayant  été  pris  de  rougeole  à  forme  grave,  il  succomba  très-rapide¬ 
ment  à  cette  complication  nouvelle,  qui  s’adressait  à  un  organisme  déjà  fort  affaibli. 

Obs.  VI.  —  Croup  sans  angine.  —  Guérison. 

Albiac  (Édouard),  âgé  de  6  ans,  entre  le  5  mars  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  pour  un 
croup  parvenu  à  la  période  asphyxique.  Les  accès  de  suffocation  se  suivant  rapidement,  la  tra¬ 
chéotomie  fut  pratiquée  quelques  heures  plus  tard.  Ponction  au-dessous  du  cartilage  cricoïde 
«t  incision  de  haut  en  bas.  La  trachée  est  intéressée  à  sa  partie  supérieure,  dans  le  premier 
temps.  Agrandissement  de  l’ouverture  en  un  second  temps.  Opération  très-rapide.  L’écoule¬ 
ment  de  sang  se  réduit  à  peine  à  une  cuillerée  ordinaire.  Soulagement  immédiat.  Fausses 
membranes  rendues  après  l’opération. 

Pendant  la  convalescence,  la  plaie  a  présenté  un  aspect  grisâtre,  comme  gangréneux,  et  les 
tissus  se  sont  décollés  dans  une  certaine  étendue.  Mais  peu  à  peu  la  réparation  s’est  faite,  et  le 
malade  est  sorti  le  23  mars,  avec  sa  plaie  complètement  fermée,  ne  présentant  plus  de  traces 
d’albumine  dans  l’urine. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITE  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’ŒIL,  par  W.  Mackenzie.  contenant  l’ex¬ 

posé  de  toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  faits  intéressants  relatifs  à  l’ophthalmologie  qui 
se  sont  produits  depuis  1857,  publié  par  MM.  Mackenzie,  Testelin  et  Warlomont.  Un 
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volume  in-S"  de  clii-590  pages,  avec  125  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  une  table  ana¬ 
lytique  des  matières  contenues  dans  les  trois  volumes.  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  1866. 

Les  traducteurs  et  commentateurs  du  Traité  pratique  des  maladies  de  l'œil  de  l’illustre 
oculiste  de  Glasgow,  n’ont  pas  voulu  que  l’édition  française  de  cet  ouvrage,  dont  ils  ont 
enrichi,  en  1857,  là  littérature  médicale,  tombât  dans  l’oubli,  faute  d’un  appendice  propre  à 
la  mettre  au  courant  des  progrès  du  jour.  C’est  de  cet  appendice  ou  supplément  qu’ils  viennent 
de  faire  paraître,  que  nous  avons  à  nous  occuper,  et  dont  le  titre  nous  dit  déjà  et  le  but  et  la 
teneur. 

1.  Le  nouveau  volume  s’ouvre  sur  un  Précis  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation, 
sujet  neuf,  riche  en  récentes  découvertes,  et  qui  ne  pouvait  trouver  un  interprète  plus  capable 
de  le  bien  exposer  que  son  auteur  M.  Giraüd-Teulon,  dont  les  travaux  antérieurs  fondés  sur 
des  études  spéciales,  sont  si  hautement  appréciés  du  monde  savant.  Cent  cinquante  deux  pages 
ont  été  consacrées  par  lui  à  cette  étude,  dans  laquelle  toutes  les  découvertes  dues  aux  Helm- 
holtz,  aux  Donders,  aux  Vallée,  sont  soigneusement  exposées  et  soumises  au  crible  d’une 
critique  intelligente  et  approfondie.  Les  lois  élémentaires  de  l’optique,  les  principes  fondés  sur 
les  propriétés  des  lentilles,  le  choix  d’une  nouvelle  unité  pour  la  mesure  des  actions  réfrin¬ 
gentes  de  ces  dernières,  la  division  de  l’étendue  de  l’accommodation  en  parties  aliquotes,  sont 
à  leur  tour  l’objet  d’une  exposition  méthodique.  Ces  données  mathématiques  sont  propres  à 
montrer  à  quel  dégré  de  précision  l’étude  de  la  réfraction  permet  d’arriver  tant  en  théorie  que 
dans  la  pratique. 

L’hypermétropie,  la  miopie,  la  presbyopie,  l’astigmatisme,  sont  des  déviations  de  l’état  nor¬ 
mal,  què,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’on  avait  imparfaitement  appréciées  :  il  appartenait  à 
M.  Donders  de  faire  le  jour  en  ces  ténèbres.  Aujourd’hui,  nonobstant  des  tendances  réforma¬ 
trices  aussitôt  avortées  qu’exprimées,  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  divers  états  :  l’amétropie 
(hypermétropie,  myopie,  astigmatisme)  dérive  d’une  réfraction  défectueuse;  la  presbyopie, 
d’une  accommodation  en  défaut  :  détermination  essentielle ,  qui  ne  ménage  à  ceux  qui  ne  la 
sauraient  point  faire,  que  des  mécomptes  et  des  regrets. 

2.  Les  modifications  introduites,  pendant  ces  dernières  années,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  lacrymales,  ont  été  exposées  avec  le  plus  grand  soin  par  les  auteurs  du  Sup~ 
plément,  qui  se  sont  surtout  attachés  à  donnner  une  description  détaillée  des  procédés  de 
cathétérisme  de  M.  Bowman.  Les  autres  méthodes  opératoires  (^stinées  à  restituer  aux  larmes 
leur  cours  régulier,  ou  à  leur  créer  une  voie  nouvelle,  ou  enfin  à  obstruer  le»  voies  normales, 
ont  été  également,  de  leur  part,  l’objet  d’un  examen  et  d’une  critique  sévères,  auxquels  ils  ont 
fait  concourir  les  enseignements  tirés  d’une  longue  pratique. 

3.  Les  idées  reçues  sur  le  strabisme  ou  déviation  mobile  du  globe  de  l’œil  ont  été  boule¬ 
versées  de  fond  en  comble,  dans  ces  derniers  temps  grâce  aux  travaux  de  MM.  de  Graefe  et 
Donders,  disséminés  dans  un  bon  nombre  de  livres  ou  de  publications  périodiques,  et  dont  on 
attendait  avec  impatience  un  résumé  clair  et  concis.  Il  faut  bien  le  dire,  au  risque  de  heurter 
quelques  susceptibilités,  les  communications  diverses  sur  la  matière,  traductions  ou  interpré¬ 
tations  à  nouveau,  laissaient  beaucoup  à  désirer  quant  à  la  clarté,  et  l’on  s’en  étonnera  peu  si 
l’on  songe  aux  difficultés  du  sujet.  Nos  auteurs  ont  remplacé  ces  obscurités  par  un  exposé  clair 
et  précis.  Dans  le  traitement  du  strabisme,  ils  insistent  surtout  sur  la  ténotomie  et  posent  les 
règles  à  suivre  dans  son  application,  les  fopiulant  en  seize  points  principaux,  comprenant,  en 
même  temps,  les  soins  consécutifs  et  les  conditions  propres  à  assurer  à  la  ténotomie  oculaire 
les  excellents  résultats  qu’on  est  désormais  en  droit  d’en  attendre. 

A.  La  partie  ophthalmoscopique  est  rédigée  avec  le  même  soin  et  la  même  méthode.  On 
peut  regretter,  parfois,  de  ne  pas  en  trouver  tous  les  éléments  réunis  dans  un  seul  chapitre, 
mais  le  plan  général  de  l’ouvrage  ne  s’y  prêtait  pas,  et  d’ailleurs  la  table  des  matières  pourvoit 
à  ce  que  cette  situation  pourrait  offrir  de  défectueux.  Rien  n’y  manque  d’ailleurs  ni  l’exposé 
symptomatique  subjectf,  ni  les  figures  explicatives,  ni  les  indications  thérapeutiques,  si 
négligées  jusqu’ici  dans  leurs  rapports  avec  les  données  ophthalmoscopiques,  et  que  l’on  est 
heureux  de  trouver  ici. 

Dans  le  chapitre  relatif  aux  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  nous  avons  à  signaler 
surtout  la  partie  qui  y  concerne  la  névro-rétinite  et  la  névrite  optique,  maladies  qui  surviennent 
parfois  subitement  sous  l’influence  d’une  compression  au  voisinage  du  chiasma  et  qui  donnent 
la  clef  de  certaines  amauroses  dites  cérébrales.  Ce  sujet,  tout  nouveau,  auquel  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  fournir  un  léger  appoint,  est  largement  et  consciencieusement 
traité.  Un  seul  point  nous  paraît  y  avoir  été  négligé  :  c’est  la  mention  de  la  disparition  des 
vaisseaux  cérébraux  ou  méningés  de  la  papille  coexistant  avec  l’existence  de  l’artère  et  de  la 
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veine  centrales,  contrairement  à  ce  qu’on  rencontre  dans  les  atrophies  de  la  papille  consécu¬ 
tives  à  la  rétinite  pigmentaire.  Le  fait  que  nous  avons  établi  le  premier,  de  la  présence  des 
vaisseaux  cérébraux  sur  la  papille,  a  été  confirmé  depuis  par  M.  Sappey.  Nous  avons  démontré 
et  nous  tenons  à  le  rappeler  puisque  nos  auteurs  ne  s’en  sont  pas  souvenus,  que  les  vaisseaux 
centraux  de  la  papille  conservent  pendant  très-longtemps  leur  volume  presque  normal,  et  que, 
si  la  papille  devient  blanche,  elle  le  doit  à  l’atrophie  de  ses  vaisseaux  cérébraux,  qui  se  carac¬ 
térise  dès  le  début  de  la  maladie.  Faisons  encore  cette  autre  rectification  toute  de  détail  :  En 
parlant  de  la  rétinite  interstitielle,  nous  trouvons  ce  qui  suit  :  «  M.  IwanofT  a  démontré  que 
«  le  gonflement  ou  la  simple  hyperplasie  des  fibres  perpendiculaires  (fibres  radiées,  fibres  de 
«  Mûller)  qui,  dans  certaines  conditions,  réfléchissent  la  lumière  d’une  façon  particulière  et 
«  qu’il  a  décrites  sous  le  nom  de  sclérose,  peut  donner  naissance  à  des  excroissances  condylo- 
«  mateuses.  »  Il  y  a  ici  erreur  de  nom.  C’est  à  M.  Schweigger  que  revient  l’honneur  d’avoir, 
le  premier,  caractérisé  cet  état  anatomo-pathologique  de  la  rétinite  (i). 

5.  Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  description  et  à  l’appréciation  des  nouveaux  procédés 
d’extraction  de  la  cataracte  par  les  curettes,  dits  procédés  par  avulsion.  :  rien  n’y  manque,  ni 
a  minutie  du  détail,  ni  la  rigueur  d’une  critique  toujours  discrète,  mais  résolue  à  ne  jamais 
sacrifier  complaisamment  à  l’idole  du  jour.  Se  maintenant,  en  cette  grave  occurence,  où  les 
noms  de  Critchett,  et  de  de  Graefe,  de  Bowman  viennent  à  chaque  pas  peser  de  toute  leur 
valeur  dans  une  réserve  pleine  de  prudence  et  d’impartialité,  nos  auteurs  concluent  ainsi  : 

«  Ces  modifications  constituent-elles  des  perfectionnements  véritables  ?  C’est  ce  que  l’avenir 
«  nous  apprendra.  Vraisemblablement  la  méthode  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  et  ne  peut  pré- 
«  tendre  à  se  substituer  encore  à  l’extraction  classique.  Pour  que  cette  substitution  s’opère,  il 
«  faut  non-seulement  que  les  maîtres  aient  démontré  la  supériorité  de  ses  résultats  et  l’inno- 
«  cuité  relative  de  son  application,  il  faut  encore  que  la  masse  des  ophthalmologues  ait  eu 
«  le  courage  de  l’adopter  et  le  temps  de  s’y  faire  la  main.  Il  faut  du  courage,  en  effet,  pour 
«  abandonner  une  pratique  à  laquelle  on  est  rompu,  dont  on  connaît  tous  les  détours,  pour 
«  en  appliquer  une  autre,  sur  la  seule  foi  des  maîtres  de  quelque  autorité  qu’ils  soient  revêtus, 

«  pour,  en  un  mot,  faire  un  apprentissage  nouveau.  La  méthode  par  avulsion  n’a  donc  pas 
«  la  chance  probable  d’entrer  d’emblée  et  largement  dans  la  pratique  générale,  mais  si  elle 
«  offre  réellement  les  avantages  que  leurs  auteurs  se  plaisent  à  lui  attribuer,  l’avenir  lui 
«  appartient.  Elle  a  pour  elle  la  chance  d’être  patronnée  par  les  autorités  les  plus  pures,  qui 
«  ne  manqueront  pas  d’en  signaler  les  côtés  faibles,  si  leur  expérience  leur  en  révèle  quelqu’un  : 

«  que  si  le  temps  justifie  leurs  premières  impressions,  la  confiance  de  leurs  confrères  ne  man- 
«  quera  pas  de  les  suivre.  » 

6.  Les  affections  glaucomateuses  ont  été  étudiées,  dans  ces  derniers  temps,  avec  un  zèle  que 
le  succès  est  venu  couronner,  et  M.  de  Graefe  y  a  attaché  son  nom  et  en  a  fait  son  plus  haut 
titre  de  gloire  et  de  renommée;  il  appartenait  à  nos  auteurs  d’exposer,  avec  la  méthode  et 
la  concision  qui  caractérisent  tous  leurs  écrits,  ce  point  si  élevé  de  la  pathologie  oculaire  et  ils 
n’y  ont  pas  manqué.  L’article  glaucome  du  supplément  Mackenzie  est  une  monographie  com¬ 
plète,  à  laquelle  s’attache  le  plus  haut  intérêt,  et  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la 
lecture,  persuadé  que  nous  sommes  qu’elle  ne  laissera  après  elle  ni  indécision  ni  fatigue.  On 
doit  admettre,  y  lit-on,  trois  formes  différentes  du  glaucome  :  1°  le  glaucome  non  inflamma¬ 
toire  ou  simple,  de  Donders,  que  M.  de  Graefe  avait  d’abord  décrit  sous  le  nom  A' amaurose 
avec  excavation  du  nerf  optique.  Partant  de  cette  idée  que  le  glaucome  doit  s’entendre  de 
toute  affection  caractérisée  par  une  exagération  de  la  pression  infra-oculaire,  l’illustre  chirur¬ 
gien  d’Utrecht  considère  comme  tel  tout  état  de  l’œil  dans  lequel  cet  organe  a  acquis  une 
certaine  dureté  sans  présenter  de  symptômes  inflammatoires,  et  qui,  pour  lui,  est  sous  la 
dépendance  d’une  irritation  primitive  des  nerfs  de  l’iris  présidant  à  la  fonction  de  la  sécrétion. 
Cette  variété  du  glaucome  est  essentiellement  chronique  et  peut  mener  à  la  cécité,  sans  avoir 
jamais  donné  lieu  à  aucun  signe  phlegmasique.  —  2“  Le  glaucome  inflammatoire,  à  forme 
aiguë  ou  chronique,  et  3“  Le  glaucome  consécutif,  qui  survient  surtout  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques,  des  opérations  de  cataracte  à  l’aiguille,  etc.  Cette  classification  est  simple,  ration¬ 
nelle,  conforme  aux  préceptes  des  chefs  de  l’École  moderne,  et  nous  devons  savoir  gré  aux 
collaborateurs  de  M.  Mackenzie  de  nous  avoir  donné  une  exposition  lucide  et  nette  d’un  sujet 
qui  jusqu’ici  n’avait  encore  trouvé  nulle  part  d’aussi  bons  interprètes. 

7.  La  place  dont  nous  pouvons  disposer  ne  nous  permet  pas  de  nous  arrêter  longuement 
sur  divers  autres  chapitres  de  cet  excellent  livre,  dignes  de  tous  points  de  fixer  l’attention; 
bornons-nous  donc  à  signaler  :  l’article  relatif  aux  ophthalmies  sympathiques ,  où  se  décou- 

(1)  Leçons  d’ophthalmologie.  p.  98  et  99. 
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vrent  quelques  idées  neuves  qui  méritent  d’être  méditées;  celui  qui  traite  de  Yirideclomie  et 
de  ses  indications,  en  même  temps  que  de  Yiridésis-,  le  chapitre  qui  contient  la  description  des 
opérations  à  pratiquer  sur  les  paupières,  et  celui  où  se  trouvent  décrites  les  tumeurs  anévrys- 
moïdes  de  l’intérieur  de  l’orbite,  présentées  sous  un  jour  nouveau. 

,  Le  troisième  volume  ou  Supplément  de  Mackenzie  est  un  livre  de  longue  haleine  et  de 
consciencieuse  érudition,  digne  de  l’ouvrage  original  auquel  il  est  venu  s’accoler,  pour  faire 
avec  lui  un  tout  complet  et  homogène.  Les  recherches  y  sont  faciles,  grâce  à  une  table  analy¬ 
tique  générale  contenue  à  la  fin  de  l’ouvrage.  A  dater  d’aujourd’hui,  le  Traité  pratique  des 
maladies  de  Tœil,  en  trois  volumes,  de  M.  Mackenzie,  est  redevenu  le  compendium  de  l’oph- 
thalmologie  pratique.  Utile  à  ceux  qui  savent,  il  est  indispensable  à  ceux  qui  veulent  appren¬ 
dre,  et  leur  tiendra  lieu  de  toute  une  bibliothèque  spéciale. 

D'  Xavier  Galezowski. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Août  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  contenant  l’ampliation  d’un  décret 
du  31  juillet,  approuvant  l’élection  de  M.  le  docteur  Mialhe  dans  la  section  de  pharmacie. 

T  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui  envoie  à  l’Académie  les  neuf  feuilles  com¬ 
posant  la  30'  livraison  de  la  Carie  de  France. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  con¬ 
tenant  une  rectification  indiquée  par  M.  le  Préfet  de  Lot-et-Garonne  au  sujet  des  revaccina¬ 
tions  pratiquées  dans  ce  département  en  1866.  (Corn,  de  vaccine.) 

l\°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Patézon  ,  sur  les  eaux  minérales  de  Vittel  pendant  l’année 
1865,  ainsi  qu’une  étude  sur  l’hydrologie  ancienne.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1'  Deux  lettres  de  MM.  Demarqüay  et  Foucher  ,  se  portant  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

2"  Une  lettre  de  M.  IlENKE,  bijoutier,  qui  propose  la  benzine  comme  remède  contre  le 
choléra. 

M.  Robinet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Clermont,  de  Lyon,  un  volume  intitulé  : 
liecueil  d'observations  physiologiques  et  cliniques  sur  les  eaux  minérales  de  Vais  {Ardèche), 
suivi  d’une  Note  géologique  et  paléontologique  sur  Vais  et  ses  environs,  par  M.  le  docteur 
JOL'RDAN,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

M.  Cerise  :  M.  le  docteur  Morel,  médecin  de  l’asile  de  Saint-Yon,  à  Rouen,  fait  hommage 
à  l’Académie  d’un  mémoire  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  l'hérédité  morbide  pro¬ 
gressive,  ou  des  types  dissemblables  et  disparates  dans  la  famille. 

On  comprend  difficilement  que  l’hérédité  morbide  progressive,  impliquant,  a  priori,  une 
idée  de  similarité  organique  dans  les  produits  divers  d’une  même  ascendance,  soit  précisé¬ 
ment  caractérisée  par  leur  dissemblance,  c’est-à-dire,  pour  me  servir  des  expressions  de 
M.  Morel,  par  la  disparité  des  types  dans  la  famille.  Je  ne  puis  ni  ne  dois  discuter  ici  ce  pro¬ 
blème  original.  Je  me  borne  à  affirmer  que  M.  Morel  établit  cette  donnée  sur  des  observations 
que  je  recommande  à  l’attention  des  médecins  et  des  anthropologistes,  comme  je  leur  recom¬ 
mande,  en  général,  les  recherches  médico-psychologiques  du  laborieux  auteur  du  Traité  des 
dégénérescences. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  livre  dont  le  titre  indique  à  la  fois  le  mérite  et 
l’utilité  :  Dix-sept  années  de  pratique  aux  Eaux-Bonnes,  par  M.  le  docteur  Cazenave  de  la 
Rostre.  Ce  livre  est  la  réunion  en  un  volume  de  deux  publications  épuisées  depuis  longtemps. 
11  a  été  demandé  à  l’auteur  par  le  conseil  municipal  des  Eaux-Bonnes  dans  l’intérêt  des  prati¬ 
ciens  désireux  de  s’éclairer  sur  les  bienfaits  réels  de  cette  station  thermale. 

Permettez-moi  de  vous  présenter,  de  la  part  de  l’auteur,  un  charmant  petit  volume  intitulé  : 
Élretat,  vingt  années  d'expérience  aux  bains  de  mer.  —  Guide  médical  et  pratique  aux 
bains  de  mer.  M.  le  docteur  de  Miramont,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  d’Étretat,  est 
un  homme  d’esprit  :  il  a  trouvé  le  moyen  d’être  lu  en  étant  substantiel  et  bref. 
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Voici  deux  ouvrages  italiens  que  les  auteurs  prient  l’Académie  d’accueillir  avec  sa  bienveil¬ 
lance  ordinaire  :  l’un,  très-intéressante  étude  expérimentale  sur  le  sulfo-cyanure  de  mercure, 
de  M.  le  docteur  Ranieri  Bellini,  professeur  de  toxicologie  expérimentale  à  l’Institut  royal 
de  Florence,  est  intitulé  :  Éludes  cliniques  et  médico-légales  sur  C empoisonnement  par  les 
serpents  appelés  serpents  indiens  ou  serpents  de  Pharaon,  et  que  j’appellerai  serpents  éphé¬ 
mères,  car,  après  avoir  amusé  un  jour  les  Florentins  et  les  Parisiens,  ils  se  sont  évanouis  ; 
l’autre  est  le  récit  du  choléra  de  Palerme  en  1866,  de  M.  le  docteur  Gorrado  Tommasi,  qui 
est  plein  de  renseignements  intéressants  sur  l’invasion,  la  propagation  et  la  marche  météoro¬ 
logique  et  topographique  du  choléra.  L’épidémie  semble  avoir  frappé  plus  particulièrement 
les  quartiers  aujourd’hui  bâtis  sur  un  terrain  d’alluvion,  et  qu’une  carte  du  xiii'  siècle  repré¬ 
sente  entièrement  occupés  par  la  mer  et  servant  de  port.  Les  quartiers  plus  élevés  et  bâtis  sur 
le  tuf,  qui  occupent  l’emplacement  de  la  ville  ancienne,  auraient  offert,  selon  l’auteur,  moins 
de  victimes  aux  trois  épidémies  de  choléra  qui  ont  cii  .alii  Palerme  en  1837,  1854  et  1866. 

M.  JOLLY  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Loüreiro,  de  Lisbonne,  une 
brochure  imprimée  en  français,  sous  ce  titre  :  Influence  du  tabac  à  fumer  sur  les  maladies 
des  yeux;  travail  qui  a  fait  le  sujet  d’une  communication  au  dernier  Congrès  de  Heidelberg. 

Je  n’ai  nullement  l’avantage  de  connaître  M.  le  docteur  Loüreiro,  et  je  ne  puis  devoir  la 
faveur  de  présenter  à  l’Académie  son  travail  qu’à  une  conformité  de  vues  et  de  recherches,  et 
à  une  similitude  de  résultats  que  idus  avons  pu  acquérir  séparément  dans  l’élude  du  même 
sujet. 

J’ai  lu  avec  une  grande  attention  le  travail  de  notre  confrère  de  Lisbonne,  et  ce  qui  lui 
donne  un  intérêt  tout  particulier,  c’est  le  degré  de  compétence  de  l’auteur  en  sa  qualité  d’ins¬ 
pecteur,  délégué  royal  près  de  la  manufacture  des  tabacs  de  Lisbonne.  Là,  en  effet,  M.  Lou- 
reiro  a  pu  étudier  la  question  dont  il  s’agit  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’obser¬ 
vation. 

Indépendamment  des  tristes  effets  qu’il  a  pu  constater  de  l’influence  du  tabac  sur  la  santé 
générale  des  ouvriers,  et  qui  se  traduisent  le  plus  ordinairement  par  une  profonde  détériora¬ 
tion  de  l’organisme,  par  une  vieillesse  anticipée,  par  une  mort  prématurée,  il  signale  surtout, 
comme  se  rapportant  à  l’objet  spécial  de  ses  éludes,  l’influence  des  émanations  du  tabac  sur 
les  organes  des  sens,  sur  le  sens  de  la  vue  en  particulier  :  ce  sont  des  blépharites ,  des  blé- 
pharo-conjonctivites,  très-souvent  même  des  mydriasis,  des  amauroses. 

Il  aurait  pu,  dit-il,  y  ajouter  certaines  formes  de  maladies  mentales,  des  paralysies  géné¬ 
rales,  des  paraplégies,  des  ramollissements  du  cerveau  et  autres  affections  des  centres  nerveux 
qui  encombrent  aujourd’hui  les  maisons  de  santé,  les  asiles  d’aliénés ,  et  qui  figurent  au  pre¬ 
mier  chef  dans  les  statistiques  de  mortalité. 

Un  pareil  sujet  d’études  mériterait  donc  l’attention  des  gouvernements  et  des  académies, 
tout  aussi  bien  et  plus  encore  que  celui  des  vices  d’éducation  physique  de  la  première  enfance, 
comme  pouvant  avoir  également  une  grande  part  d’influence  sur  la  dégénération  et  la  dépopu¬ 
lation  d’une  nation. 

L’Académie  voudra  donc  bien  accueillir  le  travail  de  M.  le  docteur  Loüreiro,  lui  donner  une 
place  dans  sa  bibliothèque  et  adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 

M.  Chauffard  présente  à  l’Académie ,  de  la  part  de  M.  docteur  Daüdé  ,  de  Marvejols ,  un 
livre  intitulé  :  Traité  de  Térysip'ele  épidémique. 

M.  Bouchardat  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Rigollot  ,  sur  un  nouveau  mode  de 
préparation  des  sinapismes. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lempereür,  un  mémoire  intitulé  :  Des 
altérations  du  fœtus  apres  sa  mort  dans  le  sein  de  la  mère. 

M.  Broca  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Majitot  ,  deux  brochures ,  dont 
l’une  traite  des  altérations  du  tissu  dans  la  carie  dentaire;  l’autre  comprend  des  recherches 
ethnologiques  et  statistiques  sur  les  altérations  du  système  dentaire. 

M.  Verneuil  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l'écoulement  sanguin  dans  certaines  opérations, 
pratiquées  sur  la  face,  et  des  moyens  propres  a  en  atténuer  les  inconvénients. 

M.  Verneuil  rappelle  en  quelques  mots  les  dangers  auxquels  exposent  les  opérations  que  l’on 
pratique  à  l’intérieur  ou  sur  les  parois  des  cavités  de  la  face;  l’anesthésie  ne  pouvant  être  uti¬ 
lisée  avec  autant  de  sûreté  que  dans  les  autres  régions.  En  raison  des  craintes  d’asphyxie,  les 
difficultés  opératoires  augmentent  considérablement.  M.  Verneuil  ne  méconnaît  pas  les  procédés 
précieux  qui  ont  été  mis  en  usage  dans  le  but  de  prévenir  l’hémorrhagie,  mais  il  lui  a  semblé 
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qu’il  restait  encore  quelque  chose  à  faire  pour  modérer  l’écoulement  du  sang  dans  le  pharynx 
et  accorder  complètement  à  l’opéré  le  bienfait  du  sommeil.  Il  met  en  usage  les  précautions 
qu’il  se  propose  d’indiquer  à  l’Académie  dans  les  trois  circonstances  suivantes  ; 

1“  Dans  les  opérations  n’intéressant  que  les  fosses  nasales  ; 

2"  Dans  celles  qui  portent  seulement  sur  les  parois  de  la  bouche  ; 

3“  Dans  les  mutilations  plus  grandes  encore  qui  atteignent  simultanément  les  cavités  nasale 
et  buccale. 

Ces  précautions  consistent  à  pratiquer,  dans  le  premier  cas,  le  tamponnement  de  l’orifice 
postérieur  des  fosses  nasales  ;  dans  le  second  cas ,  à  réserver  pour  les  dernières  les  incisions 
qui  pénètrent  dans  la  bouche  ;  dans  le  troisième  cas,  il  associe  les  deux  précautions  précédentes. 

A  l’appui  de  ces  assertions,  M.  Verneuil  cite  plusieurs  observations  de  tumeurs  occupant 
les  cavités  de  la  face,  tumeurs  qu’il  a  pu  extirper  avec  une  sécurité  beaucoup  plus  grande ,  et 
dont  l’extraction  a  été  la  plupart  du  temps  couronnée  de  succès. 

M.  Verneuil  recherchant  ensuite  s’il  doit  s’appliquer  la  priorité  de  cette  découverte,  reste 
indécis.  Il  trouve  bien,  dans  certains  auteurs,  des  citations  indiquant  des  procédés  presque 
analogues  à  celui  qu’il  emploie,  mais  enfin  ce  ne  sont  point  absolument  les  mêmes.  Il  est 
cependant  prêt  à  accueillir  toute  réclamation  fondée. 

M.  Verneuil  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  tamponnement  postérieur  des  fosses  nasales  doit  compter  parmi  les  opérations  préli¬ 
minaires  et  les  procédés  de  l’hémostase  opératoire. 

2”  Il  rend  des  services  signalés  dans  les  opérations  sanglantes  où  le  sang  tend  à  s’introduire 
dans  le  pharynx. 

3°  Il  doit  être  appliqué  dans  les  premiers  temps  de  l’opération ,  alors  même  que  l’on  inté¬ 
resse  la  voûte  palatine^ 

4°  En  supprimant  l’écoulement  sanguin  postérieur  et  les  actions  réflexes  qui  en  résultent,  le 
tamponnement  donne  au  chirurgien  une  grande  sécurité. 

5°  Il  rend  possible  l’anesthésie  complète  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

6"  L’anesthésie  a  pour  avantage  d’abolir  la  douleur,  et  en  supprimant  les  causes  de  conges¬ 
tion  subite  de  la  face,  de  supprimer  l’écoulement  du  sang  veineux.  • 

7“  Autant  que  possible,  le  tamponnement  doit  être  fait  avant  l’administration  du  chloro¬ 
forme,  parce  que  le  concours  du  malade  est  utile. 

8°  Avant  et  pendant  l’opération,  s’assurer  de  l’occlusion  complète  de  l’arrière  narine;  aus¬ 
sitôt  que  la  plaie  cesse  de  fournir  du  sang  le  tampon  doit  être  retiré ,  pour  ne  pas  gêner  le 
malade  après  le  réveil. 

9°  Si  l’opération  devait  intéresser  les  deux  fosses  nasales,  pratiquer  le  double  tamponnement. 

10“  L’occlusion  de  l’arrière-narine  pourrait  être  faite  par  l’orifice  antérieur  si  l’aile  du  nez 
était  détruite  ou  s’il  s’agissait  d’une  rhinoplastie. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  travail  de  M.  Verneuil  sera  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Denonvilliers,  Broca  et  J.  Guérin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale.  —  La  parole  est  à. 
M.  Depaül. 

L’honorable  académicien  remercie  d’abord  M.  Husson  d’avoir  bien  voulu  faire  connaître  les 
expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Longtemps  avant  la  lecture  de  son  rapport,  il  en 
avait  connaissance,  et  si  le  résultat  de  ces  expériences  n’a  pas  été  consigné  dans  son  rapport, 
cela  n’a  pas  tenu  à  lui,  mais  à  la  commission  qui  avait  décidé  que  les  siennes  seraient  seules 
publiées  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres. 

En  1865,  M.  Depaul  a  été  le  premier  qu«  ait  inoculé  le  cowpox  pris  sur  des  génisses  amenées 
de  Naples  par  M.  le  docteur  Lanoix.  En  même  temps  il  a  engagé  M.  Husson  à  expérimenter  dans 
les  hôpitaux  ce  nouveau  mode  de  vaccination. 

Il  regrette  de  ne  pas  être  complètement  d’accord  avec  lui  au  sujet  de  quelques-uns  des  chif¬ 
fres  lus  dans  la  précédente  séance. 

Les  expériences  ont  été  faites  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à  Sainte-Eugénie.  Notons  que  parmi 
les  inoculations,  il  y  a  eu  bon  nombre  de  revaccinations  ;  il  pouvait  donc  se  glisser  là  une  cause 
notable  d’erreur. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Depaul  dans  son  service  d’hôpital  et  à  l’Académie  ont  été 
bien  différents. 

A  l’hôpital,  274  enfants  ont  été  vaccinés  de  bras  à  bras,  116  l’ont  été  avec  le  cowpox  de 
M.  Lanoix.  Voici  les  résultats  obtenus  :  51  p.  100  pour  les  premiers  et  61,57  p.  100  pour  les 
autres. 
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Au  contraire,  sur  681  enfants  vaccinés  à  l’Académie,  en  ne  tenant  pas  compte  des  206  que 
l’on  n’a  pas  revus,  la  proportion  a  été  de  88,7  p.  100.  Elle  a  donné  un  chiffre  bien  plus  consn 
dérable  quand  le  cowpox  a  été  recueilli  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  c’est-à-dire 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  A  cette  époque,  la  proportion  s’est  élevée  à  88,9  p.  100. 

On  comprend  facilement  que  les  échecs  soient  plus  fréquents  à  l’hôpital,  si  l’on  considère 
que  les  enfants  y  sont  vaccinés  beaucoup  plus  jeunes  que  ceux  qui  viennent  à  l’Académie.  On 
sait,  en  effet,  que  l’âge  a  une  grande  influence  sur  le  résultat  de  l’inoculation. 

M.  Jules  Guérin,  qui  fait  partie  de  la  commission,  désire  écarter  de  la  discussion  toute 
question  personnelle.  Il  fait  connaître  à  l’Académie  la  raison  pour  laquelle  les  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  n’ont  point  été  consignées  dans  le  travail  de  M.  le  rapporteur.  Pendant 
la  rédaction  du  rapport,  M.  Depaul  ayant  eu  l’envie  de  faire  intervenir  les  documents  fournis 
par  un  ou  deux  praticiens,  la  commission,  consultée  sur  ce  point,  répondit  que,  dans  l’em¬ 
barras  où  l’on  serait  de  choisir  un  document  plutôt  qu’un  autre,  il  serait  plus  rationnel  de 
réserver  pour  les  discussions  ultérieures  toutes  les  pièces  à  conviction. 

M.  Hüsson  admet  que,  parmi  les  statistiques  établies,  on  a  pu  compter  parmi  les  vaccina¬ 
tions  un  certain  nombre  de  revaccinations. 

Quant  au  chiffre  206,  indiquant  le  nombre  des  enfants  qui  ne  sont  pas  revenus,  une  fois 
vaccinés,  il  se  trouve  dans  la  colonne  des  résultats  douteux. 

D’ailleurs,  dans  la  prochaine  séance,  il  éclairera  l’Académie  sur  ces  deux  points. 

M.  Depaul,  répondant  à  M.  Jules  Guérin,  désire  tout  le  premier  que  la  discussion  ne  soit 
empreinte  d’aucune  apparence  d’animosité.  Il  regrette  que  M.  Guérin  ait  pris  pour  lui  ce  qu’il 
a  dit  au  sujet  de  la  volonté  formelle  exprimée  par  la  commission.  Tous  les  documents  seront 
mis  à  la  disposition  de  l’honorable  académicien.  Il  ne  réservera  pour  lui  que  sa  correspondance 
particulière  et  ses  statistiques  personnelles. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  au  sujet  de  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  chimie  et  de 
pharmacie. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale. 


Poudre  purgative  composée.  —  Beasley. 

Séné  pulvérisé .  30  grammes. 

Bitartrate  de  potasse . .  30  grammes. 

Scammonée  pulvérisée .  7  gram.  50  centigr. 

Gingembre  pulvérisé .  A  grammes. 

Mêlez. 


On  donne  de  1  gr.  25  centig.  à  U  grammes  de  cette  poudre,  le  matin  à  jeun,  pour  obtenir 
un  effet  purgatif.  —  N.  G. 


_ COURRIER. _ 

Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Tbousseau. 

Première  liste  :  M.  Amédée  Latour,  20  fr.;  —  M.  Cabanellas,  5  fiv; —  M.  Marchant,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  5  fr.;  —  M.  Louis  Pénard,  à  Versailles,  20  fr. 

Total .  50  fr. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  La  séance  du  9  août  ;  Communication  sur  l’urémie,  par  M.  Ilérard.  —  Communi¬ 
cation  sur  les  maladies  observées  à  Rome,  par  M.  Colin. 

_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. —  Typographie  EÉtlx  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Porlcs-Saint-Sauvcur,  22.  ■ 
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No  96.  Samedi  10  Août  1867. 

AOMMAmE  : 

I.  Paris  :  Siir  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  *—  II.  Tiiérapedtiqie  :  Des  paralysies  qui  accom¬ 
pagnent  et  suivent  la  dysenîérie  et  les  coliques  sèches,  et  de  leur  traitement  par  la  noix  vomique. — 
III.  CniiiuBGiE  :  Éléphantiasis  du  scrotum.  —  lY-  Bibuotuèqüe  :  Notices  sur  la  chirurgie  des,  enfants. 

—  y.  AçAPÉMiES  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Les  vacances  de  là'  Société  dé  chifûrgie. 

—  Spina  hitlda.  —  Èec-de-lièvre.  —  Absence  congénitale  d’un  lobe  cérébral.  — Rectifléàtidn.  —  Cor¬ 
respondance'.  —  VI.  Formdlaibe  dé  VVûion  HîédiécCle  :  Solution  dé  sulfate  de  fer  contre  la  mentagre. 

—  VIL  ÈrnÉiaÉatDES  médicales.  —  VIII.  ComiRiER.  —  IX.  Feuilleton  ;  Causeries. 

Paris,  le  9  Août  186T. 

\  BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  P.  Bert,  par  l’intermédiaire  de  M.  Ch.  Bobin,  a  présenté,  à  l’Acadéniiei  une 
note  sûr  les  mouvements  de  la  sensitive  {mimosa  pudiéa).  Les  renflements  jnofeprs 
situés  à  la  base  des  pétiolesl^t  des  folioles  peuvent  être;  considérés  comme  eoan-pd^s 
de  ressorts  faisant  eflbrt  pour  pousser  la  partie  qu’ils  meuvent  du  coté  opposé  à  celui 
qu’ils  occupent.  Dans  les  pétioles  primaires,  la  valeur  :du  ressort  ■  supQr.ieur  est  à 
celle  du  ressort  inférieur,  dans  .l’état  diurne,  comme  1  est  à  3. -r- Lçf mouvement 
provoqué  a  lieu  par  suite- d’une  perte  d’énergie  de  l’un  des  ressorte) ;  celle  du 
ressort  antagoniste  n’étant  nullement  augmentée  et  peul-èb-e  même,  étant  un  peu 
diminuée.  11  n’,exisle  aucun  tissu  contractile,  d’éterminant  le  mouvements— r  BanSiles. 
pétioles  primaires,  le  ressort  supérieur  augmente  d’énergie  pendant  la  nuit j. le  res¬ 
sort  inférieur,  après  avoir  un  peu  diminué,  augmente  aussi  consécutiyrment.  De  la, 
puissance  réciproque  de  ces  ressorte  dépend'  la  position  du  pétiole  aux  divers  inslants 
de  la  nuit  et  du  jour.  Ces  assertions,  sont-  faciles  à  vérifier  sur  des  pétioics  privés, 
soit  du  ressort  supérieur,  soit  du  ressort  inférieur.  — f  Les  mouvements  rapides  pro^ 
voques  par  une  excitation  et  les  mouvements  lents  spontanés  qui  couslituent  l'oscil¬ 
lation  quotidienne  sont  des  phénomènes  d’ordre  tout  à  lait  difl’çrenl.  Lp  doute  ne 


FEUILLETON. 

■■  CAUSERIES. 

si  quelcju’ini  voulait  aujourd’hui  prendre  la  parole  à  ma  place,  ce  que}({ii’apr.la  me  rendrait 
un  grand  service.  Rien  né  vient;  l’idée  est  absente;  des  faits,  je  n’en  vois  nulle  part;  et  tout 
semble  conspirer,  jusqu’à  cette  saison  froide,  humide  et  triste,  oonlre-  ces  humbles  pâginettes 
qui,  quoi  qn’en  aient  dit  certains  eliatouilleus,  n’ont  jamais  fait-  de  ihal  à  iscrsonite ,■  mais  ont' 
été  assez  agréables,  même  à  plusieurs  de  ceux  qui  les  ont  le  plus  violemment  attaquées.  Tous, 
les  hygiénistes,  et  plus  excellemment  qu’eux  tous,-  notre  ami  M.  Foissac,  dans  les  deux  beaux 
volumes  que  M.  Legrand  analysait  ici  naguère,  ont  déciât  rinftnence  des  climats  et  des  sai¬ 
sons  sur  le  tempérament  et  sur  le  caractère.  Or,  que  Avouiez  attendre  d’iin  chroniqueur  qui 
aime  le  soleil,  l’espace,  les  grands  bois,  les  fleure  ef  le.?  fruits ,  èt  qui ,  depuis  deux  ans,  vit 
sous  un  voile  épais  et  humide  de  nuages,  qui  n’aperçoit  le  ciel  Iilen  que  dans  des  éclaircies- 
fugitives,  qui  ne  sent  la  cbalenr  du  soleil  qu’à  de  rares  intervalles,  qui  ne  peut  s’ayeniurev: 
dans  ses  pédestres  courses  qu’armé  d’un  odieux  parapluie,  qui  voit  ses  fleurs  pencher  leurs 
mélancoliques  corolles  sous  des  averses  ineptes,  et  dont  les  fruits  décolorés,  chlorotiques  et 
sans  parfum,  accusent  l’inclémence  et  le  renversement  des  saisons?  Ajoutez  les  Insfesses  du 
foyer,  des  perles  enielles  et  nombreuses  de  parents  et  d’amis,  une  expropriation  brutale  après 
vingt-deux  ans  d’Iiabilation  dans  une  maison  aimée,  ce  qui  ne  lui  a  valu  qu'une  maigre  indem- 
nilé  parce  qu’il  n’y  avait  que  des  livres  dans  st  demeure,  cl  que  le  jury  d’expropriation  ne  se 
montre  généreux  que  là  ou  ü  lionve  des  souliere  et  des  paqneis  do  ehandelles,  et  vous  yous 
Troisième  série.  —  Tome  111.  18 
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peut  subsister  en  présence  de  ce  fail 

;  que  l’éther  sépare  1’ 

un  de  l’autre  ces  deux 

ordres  de  mouvements,  abolissant  les  mouvements  provocables,  respectant  les  mou¬ 
vements  spontanés.  —  Ceux-ci  reconnaissent  pour  phénomène  antérieur  une  modi- 
licalion  dans  l’afflux  du  liquide  qui  contient  le  parenchyme  des  renflements. 

Les  mouvements  provocables  n’ont  pu  être  encore  rapportés  à  une  cause  pro¬ 
chaine.  —  La  sensitive  se  rapproche  des  êtres  animés  par  la  présence  d’éléments 
qui  transmettent  les  excitations  (faisceaux  flbro-vasculaires)  et  déterminent  le  mou¬ 
vement  (cellules  des  renflements)  ;  elle  leur  ressemble  encore  par  ce  fait,  que  l’exci¬ 
tabilité  n’appartient  chez  elle  qu’aux  éléments  doués  de  motricité  ou  de  transmis¬ 
sibilité.  Pour  obtenir  un  mouvement,  en  effet,  il  faut  irriter  ou  les  faisceaux 
flbro-vasculaires,  ou  les  renflements  basilaires.  —  Elle  s’en  éloigne  par  l’absence 
d’éléments  contractiles  et  par  les  rapports  anatomiques  et  fonctionnels  directs 
qu’affectent  ses  éléments  excitables,  transmetteurs  et  excitateur^,  avec  ses  éléments 
moteurs.  11  n’y  a,  en  effet,  rien  chez  elle  qui  ressemble  à  des  centres  nerveux  inter¬ 
médiaires  entre  l’excitation  extérieure  et  le  mouvement. 

Il  est  bien  entendu  que  je  rapporte  simplement  les  opinions  deM.  Bert,  —  dont 
quelques-unes  me  paraissent  mériter  confirmation. 

M.  Phipson  préconise  une  méthode  très-simple  pour  reconnaître  l’iode  et  le  brome 
dans  une  même  solution.  Elle  repose  sur  ces  faits  reconnus  par  l’auteur,  savoir  : 
qu’en  présence  du  sulfure  de  carbone  et  du  chlore  libre,  les  iodures  sont  décomposés 
d’abord,  les  bromures  ensuite,  et,  de  plus,  que  le  chlorure  agit  sur  l’iode  dissous 
dans  le  sulfure  de  carbone  pour  former  du  quintichlorure  d’iode,  qui  se  dissout  et 
laisse  le  sulfure  de  carbone  incolore.  Mais  s’il  y  a  un  bromure  dans  la  solution,  le 
sulfure  de  carbone  prend  une  couleur  orangée.  —  Cette  méthode  est  surtout  pré¬ 
cieuse  pour  l’analyse  des  eaux  minérales,  car  elle  permet  de  reconnaître  les  plus 
petites  quantités  d’iode  et  de  brome,  celles  même  qui  échappent  aux  recherches  faites, 
à  l’aide  de  l’analyse  spectrale. 

M.  Grimaud  (de  Caux)a  commencé. la  lecture  de  mémoires  intitulés  :  Etude  com¬ 
parative  dea  résultats  de  ^élimination  des  eaux  publiques  dans  les  villes  de  Paris, 
Vienne,  Londres,  Marseille  et  Venise. 

La  commission,  nommée  au  scrutin,  qui  sera  chargée  de  décerner  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1867  (fondation  Montyon)  est  ainsi  composée: 


direz,  bienveillant  lecteur,  que  votre  chroniqueur  ne  peut  pas  voir  tout  en  rose  et  vous  égayer 
beaucoup  quand  la  tristesse  est  au  fond  de  son  âme. 

Temps,  patience,  courage,  étude  et  travail,  baumes  adoucissants  de  toutes  les  douleurs, 
venez  à  son  aide,  et  vous  aussi,  chers  et  constants  amis  de  ce  journal  qui  vous  rend  bien 
l’affection  dont  vous  l’honorez! 

On  dit  que  Dupuytren,  qui  laissa  cinq  millions  de  fortune  à  ses  héritiers,  mourut  avec  le 
chagrin  de  ne  pas  laisser  les  onze  millions  trouvés  dans  la  succession  d’Astley  Cooper.  Dus¬ 
sent  en  tressaillir  de  douleur  les  mânes  du  grand  chirurgien  de  l’Ilùtel-Dieu,  je  veux  diie 
qu’il  existe  en  ce  moment  à  Paris,  plein  de  vie,  quoique  affreusement  goutteux,  un  docteur  en, 
médecine  qui  possède  bien  et  bon,  en  propriétés  immobilières  ou  mobilières,  les  onze  millions 
du  chirurgien  anglais.  La  chose  est  certaine,  et  ce  renseignement  me  vient  de  bonne  source. 
Cet  heureux  confrère,  bien  connu  dans  un  monde  que  je  connais  fort  peu,  habite  la  plus  belle 
maison  de  Paris,  qui  lui  appartient,  sur  la  plus  belle  place  de  Paris.  De  l’appartement  qu’il 
occupe,  on  a  voulu  naguère  lui  donner  27,000  fr.  de  location,  et  il  a  refusé..ll  a  les  plus  beaux 
carrosses  et  les  meilleurs  chevaux  du  sport.  Vous  pourrez  voir  ce  fortuné  vieillard  (il  a  75  ans), 
tous  les  jours  faisant  sa  promenade  autour  du  lac,  entouré  des  plus  jeunes,  des  plus  belles  et 
des  plus  célèbres  femmes  de  ce  lieu  fréquenté  par  les  houris  parisiennes.  Son  nom,  demandez- 
Ic  à  une  de  ces  enchanteresses.  Quant  aux  moyens  par  lesquels  il  a  fait  cette  énorme  fortune, 
--  tiélas  !  et  que  d’illusions,  que  d’espérances  vont  s’évanouir  !  hélas  !  ce  n’est  pas  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession  !  Mânes  de  Dupuyteen,  ne  vous  Irritez  plus,  le  bistouri  cl  le  stéthos¬ 
cope  n’y  sont  pour  rien,  cl  ces  moyens,  pour  les  connatlre  au  juste,  il  faudrait  peut-être  allei- 
faire  un  voyage  dans  un  pays  dont  troi»  on  parle,  et  trop  tristement  surtout,  dans  le  Mexique, 
où,  pour  le  quart  d’heure,  je  suppose  que  vous  ne  vous  souciez  pas  d’aller,  ni  moi  non  plus. 
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MM.  Velpeau,  Cloquet,  Serres,  Rayer,  Nélaton,  Andral,  Robin,  Longet  et  CL  Rernard. 

M.  Zaliwski-Mikorski  apporte  à  l’amorcement  du  siphon  une  modification  qui 
rendra  de  grands  services  pour  les  opérations  du  laboratoire.  L’aspiration  dont  on 
se  sert  peut  faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  substances  nuisibles.  L’auteur 
adapte  à  l’extrémité  inférieure  de  la  petite  branche  un  tube  recourbé  par  lequel  on 
souffle,  au  lieu  d’aspirer;  le  liquide  monte  et  l’instrument  est  amorcé. 

M.  Ch.  Matteucci  envoie  un  premier  extrait  d’un  mémoire  sur  le  pouvoir  électro¬ 
moteur  secondaire  des  nerfs,  et  son  application  à  l’électro-physiologie  ; 

M.  Serres,  un  deuxième  mémoire  sur  t’ostéographie  du  Mesotherium  et  ses  affini¬ 
tés  zoologiques.  Ce  mémoire  a  pour  objet  la  description  de  la  tète  et  contient  les 
plus  hauts  aperçus  de  philosophie  anatomique.  M.  L. 


THÉRAPEUTiaUE. 


DES  PARALYSIES  QUI  ACCOMPAGNENT  ET  SUIVENT  LA  DYSENTÉRIE  ET  LES  COLIQUES 
SÈCHES,  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LA  NOIX  VOMIQUE  (<); 

Par  le  docteur  Delioux  de  Savignac. 

(Mémoire  lu  et  présenté  a  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  9  avril  1867.) 

.T’arrive  maintenant  à  la  partie  thérapeutique  de  ce  mémoire,  dans  laquelle  je 
désire  montrer  l’utilité  que  peut  avoir  l’emploi  de  la  noix  vomique,  dirigée  non- 
seulement  contre  les  paralysies  consécutives  à  la  dysentérie,  mais  môme  contre  le 
symptôme  le  plus  caractéristique  de  la  dysentérie  chronique,  c’est-à-dire  la  diarrhée 
opiniâtre,  surtout  lorsque  les  évacuations  sont  involontaires  et  l’inertie  du  rectum  et 
de  son  sphincter  de  toute  évidence.  T’invoquerai  également  ma  pratique  en  faveur  de 
l’opportunité  du  môme  médicament  dans  le  traitement  de  la  paralysie  suite  de  la 
colique  sèche.  • 

La  noix  vomique  a  été  recommandée,  dans  le  traitement  de  la  dysentérie,  par 
Hargstrom,  médecin  suédois,  par  quelques  médecins  allemands,  et,  entre  autres,  par 
Hufeland.  Plus  récemment,  le  docteur  Geddings,  de  Baltimore,  l’a  préconisée  de 

(1  )  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  août . 


Le  buste  de  Trousseau,  que  la  souscription  provoquée  par  M.  le  professeur  Lasègue  fera 
exécuter,  sera-t-il  placé  à  la  Faculté  ou  à  l’Académie  de  médecine  ?  Celte  dernière  compagnie 
a  paru  s’émouvoir  de  ce  qu’il  n’était  pas  question  d’elle.  Il  y  aura  peut-être  et  probablement 
moyen  de  contenter  tout  le  monde  :  la  Faculté,  dont  Trousseau  a  été  une  des  gloires  profes¬ 
sorales,  et  l’Académie,  où  le  souvenir  de  ses  éloquents  discours  ne  s’éteindra  pas. 


A  propos  de  Trousseau,  le  journal  le  Charmtais  du  31  juillet  dernier ,  a  publié  une  char¬ 
mante  lettre  de  ce  professeur  adressée  à  l’un  de  nos  confrères  d’Angoulôme ,  qui  lui  avait 
envoyé  une  brochure  traitant  des  opinions  philosophiques  du  poète  latin  Lucrèce  : 


<1  Paris,  13  juillet  1860. 


«  Cher  confrère, 

«  J’avais  lu  dans  I’Union  Médicale  votre  très-curieux  travail  sur  les  générations  spontanées 
et  surtout  sur  Lucrèce,  et  j’y  avais  pris  un  plaisir  bien  vif.  Heureux  homme,  de  faire  encore 
de  la  littérature!  moi  qui  l’ai  tant  aimée,  qui  vivais  avec  les  anciens,  j’en  suis  réduit  au  rôle 
absurde  de  machine  à  consultations.  Si  je  n’étais  matinal  et  si,  avant  d’aller  à  l’hôpital,  je  ne 
consacrais  une  heure  et  demie  au  travail  ;  si,  le  soir,  je  ne  m’étais  fait  un  devoir  de  ne  jamais 
aller  dans  le  monde,  je  tomberais  dans  une  caducité  intellectuelle  dont  vous  saurez.  Dieu  merci, 
vous  préserver. 

«  Continuez  donc  à  nous  donner  de  beaux  échantillons  des  bonnes,  vieilles  et  grandes 
choses;  vous  en  serez  un  peu  plus  heureux,  nous  aurons  appris  quelque  chose,  et  le  Corps 
médical  sera  fier  de  compter  de  cos  hommes  lettrés  si  nombreux  au  temps  jadis ,  si  rares 
aujourd’hui. 
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nouveau,  déclarant  en  avoir  retiré,  sans  réussite  constante  toutefois,  les  résultats  les 
plus  avantageux.  Ces  observateurs  attribuent  à  la  noix  vomique  la  propriété  de  calmer, 
de  faire  cesser  même  les  tranchées  èt  le  ténesme,  de  diminuer  lé  nombre  dés  éva¬ 
cuations  et  d’en  modifier  favorablement  le  caractèré ,  enfin  de  concourir  sérieuse¬ 
ment  à  la  guérison  dé  la  maladie.  Divèrses  préparations  de  noix  vomique  ont  été 
employées  par  eux  dans  ce  but  :  l’extrait  alcoolique,  la  poudre,  les  Sels  de  strychnine. 

Des  essais  comparatifs  auxquels  je  me  suis  livré,  il  est  résulté  pour  moi  l’opinion 
que  la  préparation  la  plus  favorable  est  la  poudre  de  noix  vomique,  s’il  s’agit  d’agir 
particulièrement  sur  l’intestin,  de  lui  rendre  Sa  contractilité,  de'diminuer  le  nombre 
et  de,  changer  la  nature  vicieuse  des  évacuations.  J’asSocie  avéc  avantage  à  la  poudre 
de  noix  vomique  la  poudre  de  cannellé,  dont  les  propriétés  échauffantès  et  toniqiiés 
conviennent  si  bien  à  la  répression  des  flux  chroniques  de  l’intestin.  Lorsque  j’ai 
en  vue  d’attaquer  la  paralysie  copsécutive  des  membres,  je  donne  la  préférence  à 
l’extrait  alcoolique  qui  est  alors  plus  franc  et  plus  prompt  dans  son  action.  Les  sels 
de  strychnine,  moins  faciles  à  manier,  à  cause  de  leur  énergie,  que  les  deux  prépa¬ 
rations  précédentes,  ne  m’ont  point  paru  avoir  de  supériorité  marquée  contre  les 
paralysies  consécutives,  et  encore  moins  contre  les  symptômes  intestinaux.  La 
strychnine  pure,  substance  dangereuse,  vu  sèh  insolubilité  et,  par  suite,  l’incerti¬ 
tude,  l’inégalité  de  ses  effets,  lè  risque  de  son  accumulation,  je  la  repousse  ici 
comme  partout.  Enfin,  je  réserye  la  teintures  alcoolique  de  noix  vomique-  comme 
médicament  externe,  mifigée  par  4  a  8  parties  de  bauihe  de  Fioravanti,  pour  sërvir 
en  frictions,  soit  sur  l’abdomen,  soit  et  plus  souvent  sur  les  membres  paralysés. 

J’ai  donné  la  poudre  de  noix  vomique,  à  l’intérieur,  progressivement,  depuis  20 
jusqu’à  60.  et  75  centigrammes  par  jour.  Je  ne  conseillerais  pas  de  dépasser  là  dose 
journalière  d’un  gramme,  qui  sera  même  difficilement  atteinte  sans  quelques  acci¬ 
dents,  quoiqu’elle  ait  été  un  peu  dépassée  par  M.  Geddings,  qui  administre  trois 
fois  par  jour  7  grains  ou  35  centigrammes,  ce  qui  fait  en  tout  1  gramrqe  ét  centi¬ 
grammes  (Gazette  médicale  de  Paris,  1835,  page  231).  11  importe  au  réste  de  n’user 
que  d’une  poudre  de  noix  vomique  récemment  préparée  avec  des  semences  de  qua¬ 
lité  parfaite  et  conservée  avec  soin  ;  lorsque  ce  médicament  sous  tous  les  rapports 
ne  laisse  rien  à  désirer,  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  suffit  généralement  à  pro¬ 
duire  des  effets  assez  énergiques  pour  s’en  contenter. 


«  Agréez,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

«  À.  Trousseau. 

Rappelons  au  lecteur  que  le  remarquable  travail  au  sujet  duquel  cette  lettre  a  été  écrite,  est 
de  M.  le  docteur  Gigon,  d’Angoulêmè,  qui  a  eu  la  modestie  de  taire  son  nom  dans  cette  publi¬ 
cation  du  Gharentais. 

D'  SiMPLICE. 


Une  singulière  coquille.  —  Le  29  juin  1867,  le  numéro  26  de  la  France  médicale  con¬ 
tenait,  parmi  les  variétés,  un  article  ayant  toutes  les  allures  d’un  fait  nouveau,  et  qui  a  fort 
étonné  tous  ceux  qui  ont  connu  Robert.  La  Gazette  médicale  dit  :  «  Le  monde  médical  est 
douloureiiseinent  impressionné  par  l’annonce  que  fait  M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  d’une  mort  survende  par  l’usage  du  chloroforme.  C’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  arrivé 
en  France.  Il  s’agissait  de  la  désarticulation  de  la  cuisse  chez  un  jeune  homme  de  Vingt-quatre 
ans.  » 

Nous  avons,  tout  d’abord,  trouvé  simplement  amusante  cette  petite  erreur,  qui  consistait  è 
remettre  à  nèUf  les  éphémérides  de  f Union  MÉnicALÉ.  Mais  si  ici  personne  ne  pouvait  s’y 
tromper,  il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  ailleurs.  En  effet,  nous  retrouvons  la 
nouvelle  dans  la  Lancet,  numéro  du  3  aoCit  1867  ;  elle  est  déjà  un  peu  modifiée  et  devenue  plus 
vague.  Nul  doute  qu’elle  ne  progresse  de  proche  en  proche.  Mais  comme  nous  croyons  inutile 
d’attendre  qu’elle  nous  revienne  peut-être  défigurée  d’une  statistique  mexicaine,  nous  croyons 
utile  de  prévenir  dès  maintenant  les  statisticiens  patients  de  ne  pas  faire  double  emploi,  et  de 
ne  pas  compter  pour  deux  le  cas  de  mort  signalé  par  Robert. 
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Je  fais  mélanger  la  dose  prescrite  de  poudre  de  noix  vomique  avec  1  à  4  grammes 
de  poudre  de  cannelle  ;  ce  mélange  est  fractionné  en  plusieurs  prises,  lesquelles  sont 
administrées  par  intervalles  dans  le  cours  de  la  journée. 

C’est  la  dysentérie  chronique  la  plus  grave,  c’est-à-dire  celle  rapportée  des  pays 
chauds,  que  j’ai  spécialement  soumise  à  ce  rhode  de  traitement.  L’épreuve  en  a  été 
sévère  par  conséquent ,  et  elle  a  dû  être  plus  d’une  fois  inefficace,  aussi  bien  que 
l’essai  d’autres  remèdes  qui  échouent  là  contre  des  lésions  irrémédiables,  tout  ration¬ 
nels  qu’ils  soient  ou  qu’ils  le  paraissent.  Mais  j’ai  constaté,  en  effet,  le  genre  d’avan¬ 
tages  qu’avaient  attribués  à  la  noix  vomique  ceux  qui  m’ayaient  précédé  dans  cette 
voie  d'expérimentation,  savoir,  l’apaisement  ou  la  cessation  des  coliques,  surtout  du 
ténesme,  la  diminution  du  nombre  des  garde-robes  et  la  modification  de  leur  pro¬ 
duit.  Mais  ce  qui  m’a  particulièrement  frappé,  et  ceci  vient  encore  à  l’appui  de  mon 
opinion  sur  la  dysentérie,  c’est  le  retour  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité  intesti¬ 
nales,  très-bien  senti  par  certains  malades  intelligents,  et  démontré  au  surplus  par 
la  disparition  des  évacuations  involontaires  ou  par  la  ft|pnlté  de  résister  un  peu 
mieux  à  la  manifestation  du  besoin  impérieux  d’éyacqW  qu’éprouvent  les  dysenté¬ 
riques.  En  même  temps  l’affaiblissement  musculaire  des  membres  diminuait,  ceux- 
ci  bénéflciant  aussi  de  l’action  excitante  de  la  noix  vomique,  qui  se  porte  élective¬ 
ment,  comme  on  le  sait,  sur  la  moelle  épinière,  et  devait  eq  conséquence  retentir 
favorablement  par  tout  le  système  locomoteur.  Les  digestions  devenaient  meilleures, 
plus  régulières,  les  assimilations  nutritives  plus  complètes;  et  il  arrivait  souvent 
que  la  lientérie,  par  exemple,  si  commune  dans  les  dysentéries  chroniques,  faisait 
place  à  la  fôcatisation  des  matières  alvines  qui,  parfois,  Reprenaient  entièrement  leur 
caractère  normal. 

11  y  a  donc  des  améliorations  réelles  à  obtenir  de  l’emploi  de  la  noix  vomique 
dans  le  traitement  de  la  dysentérie  chronique,  et  cette  énergique  substance  peut  con¬ 
tribuer  même  à  sa  guérison.  Mais  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  croire  qu’elle  y 
suffirait  seule  ;  les  indications  sont  trop  nombreuses  et  trop  variables  dans  la  dysen¬ 
térie  chronique  pour  que  le  traitement  n’en  soit  pas  nécessairement  complexe.  La 
noix  vomique  a  surtout  son  utilité  lorsque  les  éléments  paralytiques  de  la  maladie 
sont  fortement  accusés  ;  elle  pourrait  réussir  encore  contré  la  lientérie  et  contre  une 
opiniâtreté  dé  flux  diarrhéique  rebelle  a  tout  autre  moyen.  Mais  conservons  notre 
confiance  à  d’autres  médicaments  qui,  eux  aussi,  ont  leur  valeur  dans  le  traitement 
de  la  dysentérie,  d’autant  mieux  que  leur  association  à  la  noix  vomique  prouve  par¬ 
fois  que  si  celle-ci  peut,  dans  telle  circonstance,  dominer  la  médication,  elle  peut 
aussi  n’y  entrer  qu’à  titre  d’adjuvant  dans  des  cas  réfractaires  à  son  intervention 
isolée. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  recueillies  sur  le  sujet  en  question,  je  choisis  la 
suivante  qui,  quoiqu’il  y  ait  eu  insuccès  final,  fait  assez  bien  ressortir  le  mode  d’in¬ 
fluence  de  la  noix  vomique  dans  la  dysentérie  chronique ,  et  justifie  ma  préférence 
pour  la  forme  pulvérulente  de  ce  médicament. 

Dysentérie  chronique  (Gochinchine)  arrivée  a  la  dernière  période;  traitement  par  la  rwix 
vomique;  amélioration  passagère;  mort.  —  Le  nommé  Jézéquel  (Louis),  matelot,  âgé  de 
22  ans,  né  à  Lannilis  (Finistère),  avait  contracté  en  Gochinchine  une  dysentérie  grave  qui 
passa  à  l’état  chronique.  A  son  retour  en  France,  au  commencement  de  l’année  1864,  il  obtint 
un  congé  de  convalescence  de  six  mois.  Son  congé  étant  fini,  et  la  maladie  durant  toujours,  il 
entra  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon  le  23  octobre  1864.  A  cette  dernière  date,  son  état  était 
des  plus  graves  et  ne  laissait  guère  d’espoir  de  guérison  ;  il  était  pâle,  émacié,  cachectiqqe  au 
dernier  point,  avait  une  diarrhée  séreuse  et  liéntérique  incoercible,  un  affaiblissement  pro¬ 
noncé  de  la  contractilité  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  premiers  soins  reçus  à  l’hèpital  diminuèrent  les  évacuations  alvines,  leur  donnèrent  un 
meilleur  caractère,  et  parurent  rendre  quelques  forces  au  sujet  ;  mais  sa  situation  ne  tarda 
pas  à  empirer  de  nouveau,  surtout  â  mesure  qu’an-ivèrent  les  vicissitudes  et  les  abaissements 
de  température  de  l’hiver.  Les  gaixle-robea  étaient  redevenues  séreuses,  très-fréquentes,  Um- 
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lonlaires;  le  malade,  horriblement  émacié,  avec  la  peaü  sèche  et  terreuse,  éprouvait  un  sen¬ 
timent  continuel  de  froid  ;  les  membres  inférieurs  s’étaienf  presque,  complètement  paralysés, 
en  même  temps  que  de  vives  douleurs  les  traversaient  de  temps  à  autre  ;  la  mort  était  immi¬ 
nente  lorsque  je  songeai  à  essayer  de  l’influence  de  la  noix  vomique. 

L’emploi  de  ce  dernier  médicament  fut  commencé  le  7  décembre;  je  fis  choix  de  la  poudre 
de  noix  vomique  à  la  dose  de  25  centigrammes  mélangés  avec  75  de  poudre  de  cannelle,  le 
tout  en  quatre  prises  à  administrer  dans  la  journée  à  trois  heures  d’intervalle  entre  chacune. 
Je  prescrivis,  en  outre,  en  frictions  sur  les  membres  inférieurs,  la  mixture  suivante  :  teinture 
alcoolique  de  noix  vomique,  grammes,  25;  baume  de  Fioravanti,  125;  pour  régime,  du  thé 
de  bœuf  avec  un  quart  de  pain;  pour  boisson,  tantôt  du  thé  ordinaire,  tantôt  de  l’eau  albu¬ 
mineuse  et  un  vin  chaud  tonique  ainsi  formulé  :  vin  de  Provence,  grammes,  250  ;  décoction 
de  quinquina,  250  ;  alcoolé  de  cannelle,  15;  sirop  simple,  30.  La  dose  de  cette  dernière  bois¬ 
son,  qu’affectionnait  particulièrement  le  malade,  était  souvent  doublée  pendant  la  journée. 
Enfin,  trois  moines,  remplis  d’eau  chaude,  étaient  constamment  maintenus  dans  le  lit  abon¬ 
damment  pourvu  de  couvertures  de  laine.  La  poudre  de  noix  vomique  fut  graduellement  portée 
jusqu’à  60  centigrammes. 

Cette  médication  détermina  peu  à  peu  une  amélioration  réelle;  les  garde-robes  diminuèrent 
de  fréquence  et  la  matière  en  devint  moins  liquide.  Mais  ce  qui  révéla  surtout  l’influence  spé¬ 
ciale  de  la  noix  vomique,  c’est  que  le  malade  devint  bientôt  maître  de  l’acte  de  défécation  ;  de 
plus,  la  force  de  contractilité  revenait  aux  membres  inférieurs  ;  quelques  secousses  et  une 
certaine  raideur  s’y  manifestaient,  et  Jézéquel  accusait  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  des  sensa¬ 
tions  analogues  qui  avaient  leur  siège  dans  les  plans  musculeux  de  l’intestin  :  Je  sens,  disait-il 
souvent,  quelque  chose  qui  se  raidit  au  dedans  de  moi.  Les  contractions  intestinales  étaient 
donc  revenues,  môme  avec  un  surcroît  d’énergie;  celles  du  sphincter  anal  étaient  évidentes, 
et  il  n’y  avait  plus  que  des  évacuations  volontaires.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  sem¬ 
blait  vouloir  disparaître,  mais  les  douleurs  névralgiques  cédaient  moins  ;  le  pouls  s’était  relevé  ; 
la  température  de  la  peau  était  redevenue  normale. 

Vers  la  fin  de  décembre,  j’essayai  de  substituer  à  la  poudre  de  noix  vomique  l’extrait  alcoo¬ 
lique  dont  je  ne  donnai  que  15  centigrammes  par  jour  en  trois  pilules  ;  il  survint  assez  vite 
un  excès  de  raideur  et  de  secousses  musculaires  qui  me  força  à  suspendre  ;  cette  dernière 
préparation,  en  outre,  ne  paraissait  pas  agir  aussi  favorablement  que  la  première  sur  les 
symptômes  Intestinaux. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1865,  f  amélioration  de  notre  dysentérique  était  devenue 
si  sensible  que  l’on  commençait  à  croire  à  la  possibilité  de  sa  guérison.  Mais  les  lésions  intes¬ 
tinales  étaient  de  nature,  comme  on  va  le  voir,  à  rendre  tout  succès  durable  impossible  ;  et 
Jézéquel,  empirant  en  dépit  de  tous  nos  soins,  succomba  le  23  janvier,  après  nous  avoir  seu¬ 
lement  montré  l’influence  remarquable  de  la  noix  vomique  sur  les  éléments  paralytiques  de  la 
dysentérie. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  le  sujet  s’était  infiltré  ;  la  sérosité  n’avait  pas  tardé 
à  pleuvoir  dans  le  péritoine  et  dans  l’une  des  plèvres  ;  et  c’est  môme  la  gêne  croissante  appor¬ 
tée  à  la  respiration  par  l’hydro thorax  qui  a  amené  la  cessation  de  l’existence. 

A  Yaulopsie,  nous  avons  trouvé  quatre  à  cinq  litres  d’eau  dans  le  péritoine,  et  la  plèvre 
droite  entièrement  remplie.  L’intérieur  de  l’intestin  grôle  était  sain  et  ne  présentait  qu’une  ou 
deux  plaques  rouges  près  de  sa  terminaison.  Toutes  les  lésions  étaient  concentrées  sur  le  gros 
intestin;  à  partir  de  la  valvule  iléo-cœcale  commençait  une  teinte  ardoisée  foncée  qui  s’éten¬ 
dait  uniformément  jusqu’à  l’anus;  la  muqueuse  était  épaissie  et  bosselée;  de  nombreuses 
ulcérations  la  parsemaient;  plusieurs  d’entre  elles  avaient  rongé  l’organe  jusqu’à  la  tunique 
péritonéale,  restée  d’ailleurs  sans  perforations.  Au-dessous  de  la  muqueuse,  toutes  les  tuniques 
étaient  confondues  en  un  tissu  lardacé,  squirrhoïde,  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur,  qui 
tranchait  à  la  coupe  par  sa  blancheur  sur  la  teinte  ardoisée  de  la  muqueuse.  Point  d’altération 
notable  du  foie  ni  de  la  rate;  la  vésicule  hépatique  était  très-distendue  par  de  la  bile. 
Le  cœur  était  mou  et  petit. 

Les  opinions  que  je  professe  sur  l’origine  rachidienne  et  la  nature  paralytique  de 
la  dysentérie  devaient  me  conduire  à  expérimenter  contre  cette  maladie  la  noix 
vomique,  et  elles  m’y  ont  conduit  en  effet.  Agent  éminemment  stimulant  du  cordon 
rachidien  et  des  nerfs  excito-moteurs,  cette  substance  semblait  de  prime  abord  avoir 
là  toute  son  opportunité.  Cependant,  je  ne  l’ai  point  appliquée  au  traitement  de  la 
dysenterie  aiguë;  je  ne  suis  donc  pas  à  même  d’apprécier  la  part  d’intluenco  qu’elle 
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peut  y  exercer.  Ce  qui  m’en  a  déLourné  jusqu’ici,  c’est  que  je  crois  que  nous  possé¬ 
dons  dans  l’ipéca  un  stimulant  des  filets  moteurs  du  grand  sympathique  et  des 
nerfs  vasculaires,  qui,  dans  la  période  initiale,  dans  l’état  aigu  de  la  dysentérie, 
suffit,  si  même  il  ne  vaut  pas  mieux  que  la  noix  vomique,  pour  combattre  les  pre¬ 
miers  éléments  patliogéniques  de  cette  maladie. 

La  noix  vomique  n’est  pas  Tunique  agent  d’excitation  qui  doive  convenir  à  toutes 
les  situations  créées  par  des  paralysies,  ou  nerveuses,  ou  vasculaires.  Si,  par 
exemple,  il  y  aujourd’hui  de  fortes  présomptions  pour  que  les  phlegmasies  soient 
constituées  par  des  paralysies  vasculaires,  un  seul  et  même  agent  stimulant  ne 
les  résoudra  pas  toutes,  parce  qu’il  faut  tenir  compte,  dans  la  stimulation  à 
obtenir,  de  l’électivité  d’action  de  certains  médicaments  sur  certains  organes  et 
dans  certaines  maladies.  La  physiologie  expérimentale  nous  montre  plusieurs 
de  ces  électivités;  mais  la  clinique  en  est  le  critérium  définitif.  Or,  les  nerfs  vas¬ 
culaires  qui  ressentent  le  mieux  faction  stimulante  de  Tipécasont  ceux  des  organes 
respiratoires  et  des  organes  digestifs,  ainsi  que  le  prouvent  les  bons  effets  de 
ce  médicament  dans  les  phlegmasies  bronchiques  et  pulmonaires,  dans  presque 
toutes  les  phlegmasies  abdominales.  Les  nerfs  excito-moteurs  de  l’estomac  et  des 
intestins  s’animent  également  sous  l’influence  élective  de  Tipéca,  puisque  nous 
voyons  cette  substance  provoquer  si  facilement  le  vomissement,  rétablir  le  cours  de 
la  bile  dans  le  canal  intestinal,  solliciter  la  purgation  ou  y  aider.  D’un  autre  coté, 
n’avons-nous  pas,  dans  certains  purgatifs,  les  sels  neutres  alcalins,  l’huile  de  ricin, 
le  calomel,  la  rhubarbe,  des  excitateurs  de  l’intestin  qui,  en  même  temps  qu’ils  en 
réveillent  la  vitalité,  modifient  les  sécrétions  pathologiques  et  favorisent  les  élimi¬ 
nations  généralement  jugées  nécessaires  aujourd’hui  dans  la  première  période  de  la 
dysentérie  pour  la  conduire  à  une  heureuse  terminaison? 

La  noix  vomique  ne  m’a  donc  pas  semblé  répondre,  au  début  de  la  dysentérie,  à, 
autant  d’indications,  et  j’ai  cru  devoir  m’en  tenir  à  Tipéca  et  aux  purgatifs  qui, 
indépendamment  de  leurs  autres  avantages,  excitent  aussi  la  contractilité  de  l’in¬ 
testin.  Cependant,  il  pourrait  y  avoir  d’intéressantes  expériences  comparatives  à 
instituer  sur  ce  sujet.  Le  même  intérêt  s’attacherait  à  l’essai  de  la  noix  vomique 
contre  les  coliques  sèches,  saturnines  ou  purement  nerveuses,  pendant  l’attaque, 
caractérisée  par  la  douleur  et  la  constipation;  car  si  celte  substance,  déjà  reconnue 
utile  contre  la  constipation  (Trousseau  et  Pidoux)  venait  ici  le  disputer  en  efficacité 
aux  drastiques,  ne  serait-ce  pas  une  forte  preuve  qu’il  y  a  réellement  perte  de  la 
contractilité  intestinale  dans  les  paroxysmes  douloureux  des  coliques  sèches? 

Je  crois  que  les  paralysies  des  muscles  de  la  vie  de  relation  et  de  ceux  des  mem¬ 
bres  en  particulier,  concomitantes  ou  consécutives,  ne  sont,  dans  la  dysentérie  et 
dans  les  coliques  sèches,  qu’une  extension  de  faction  paralysante  primitivement 
portée  de  la  moelle  sur  l’intestin.  Toutes  réserves  admises  sur  le  bien  fondé  de  cette 
opinion,  et  quel  que  soit  le  mode  de  production  de  ces  paralysies,  qu'elles  dépen¬ 
dent  de  la  dysentérie,  de  la  colique  nerveuse  ou  même  de  l’intoxication  saturnine, 
toujours  est-il  que,  dès  qu’elles  sont  réalisées,  rien  n’est  mieux  indiqué  contre  elles 
que  les  préparations  de  noix  vomique. 

Bretonneau,  et  après  lui  M.  Tanquerel  des  Planches,  avaient  déjà  montré  tout  le 
parti  que  Ton  pouvait  tirer  de  ces  préparations  contre  la  paralysie  saturnine. 

J’en  ai  obtenu  des  effets  non  moins  satisfaisants  en  les  appliquant  au  traitement 
de  la  paralysie  dysentérique  et  de  celle  qui  succède  à  la  colique  nerveuse  des  pays 
chauds.  J’engage  d’autant  plus  à  y  avoir  recours,  et  de  bonne  heure,  contre  ces  acci¬ 
dents,  qu’il  importe  de  restituer  le  plus  tôt  possible  leur  contractilité  normale  aux 
muscles  affectés,  et  d’arrêter  en  outre  dans  sa  progression  possible  une  lésion  qui 
peut  avoir  les  effroyables  conséquences  signalées  dans  les  trois  observations  que  j’ai 
citées.  Non-seulement  les  paralysies  dœit  je  m’occupe  spécialement  dans  ce  mé¬ 
moire,  mais  toutes  celles  qui  succèdent  à  diverses  maladies,  qui  les  accompagnent 
ou  ne  se  déclarent  que  pendant  la  convalescence,  peuvent  avoir  leur  gravité.  On 
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n’est  jamais  mieux  assuré  de  les  vaincre,  d’en  prévenir  la  persistance  et  éventuelle¬ 
ment  l’extension,  qu’en  les  attaquant  dès  leur  début.  Mais,  au  premier  moment,  il 
faut  bien  le  dire,  elles  ne  frappent  pas  toujours  et  assez  l’attention  ;  on  les  prend 
pour  une  simple  faiblesse  musculaire,  en  rapport  avec  la  maladie  ou  avec  la  conva¬ 
lescence,  et  elles  passent  ainsi  inaperçues,  jusqu’à  ce  qu’elles  acquièrent  des  pro¬ 
portions  qui  ne  permettent  plus  de  méconnaître  l’atteinte  sérieuse  portée  à  la  moti¬ 
lité.  Nul  doute  que  bien  des  accidents  paralytiques  n’aient  ainsi  échappé  à  une 
observation  superficielle;  et  ces  accidents  ne  sont  plus  fréquemment  constatés  de 
nos  jours  que  parce  que  l’analyse  clinique  est  autrement  rigoureuse  qu’elle  ne  l’était 
autrefois. 

.T’ai  vu  un  matelot  qui,  à  la  suite  d’un  typhus  contracté  dans  la  mer  Noire  pen¬ 
dant  la  guerre  de  Crimée,  avait  été  atteint  de  paraplégie;  mécopnue  ou  négligée  à 
son  origine;  cette  paraplégie,  quoique  incomplète,  durait  encore  au  bout  de  deux 
ans,  résista  alors  aux  médications  les  mieux  appropriées,  même  à  un  traitement  par 
les  eaux  thermales  sulfureuses,  après  lequel  le  malade  ne  pouvait  encore  marcher 
qu’avec  des  béquilles;  et  je  crains  qu’il  ait  gardé  pne  infirmité  permanente. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


CHIRURGSE. 


éléphantïasis  pü  scrotum. 

Cette  affection  est  si  fréquente  au  Bengale  que  MM.  Fayrer  et  Roy  ont  pu  établir  une  sta¬ 
tistique  de  113  cas  opérés  à  Calcutta,  de  1859  à  1865  inclusivement.  Quant  à  'la  race,  il  y 
avait  97  Hindous  et  16  Musulmans.  Le  docteur  Castelnovo  a  pu  en  observer  ainsi  un  certain 
nombre  d’exemples  pendant  un  long  séjour  sur  la  côte  sud  d’Afrique  et  en  faire  connaître 
les  détails  dans  qn  mémoire  intéressant.  {Ann.  univ.  di  medicina,  1865.)  Rebelle  à  tous  les 
remèdes  internes,  en  raison  même  de  sa  nature  histologique  qui,  d’après  l’examen  du  docteur 
Botlini,  est  une  hyperplasie  des  éléments  cutanés  et  du  tissu  unissant  sûüs-cuiané,  avec  hyper¬ 
trophie  des  fibres  élastiques  et  des  glandes,  cette  hyper  sclérose  de  M.  Castelnovo  ne  cède  qU’à 
l’excision.  Or,  des  113  opérés  ci-dessus,  la  mortalité  a  été  de  21,  ce  qui  donne  la  mesuré  de 
la  gravité  de  cette  opération  ;  9  cas  d’infection  purulente  èh  montrent  le  danger  principal. 
Dans  2  cas  suivis  de  guérison,  la  tumeur  pesait  35  livres.  Ce  poids  était  de  64  livres  dans  un 
autre  où  l’hémorrhagie  enleva  l’opéré,  {Med.  Times,  février.)  Un  spécimen  de  cette  affection 
singulière,  reproduit  d’après  nature  par  les  Annali  di  medicina,  est  d’autant  pins  intéressant 
h  connaître  qu’il  a  été  observé  en  Eprope,  où  les  eyemples  soqt  si  rares  qu’ils  y  forment  une 
véi’itabte  curiosité. 

Nicolini  (Loqis),  49  ans,  ferblantier,  entre  à  riiôpital  de  Noyarp,  le  6  octobre  1866,  pour 
une  tumeur  énorme  du  scrotuin  qui  a  commencé  il  y  a  neuf  ans  par  un  prurit  extrême 
du  frein  avec  gonflement  du  prépuce.  Elle  descend  au-dessous  du  genou,  où  son  diamètre  le 
plus  grand  est  de  85  centimètres.  La  surface  en  est  uniforme  et  régulière  sinon  h  la  partie 
médiane  où  le  prépuce,  excessivement  hypertrophié,  fait  saillie.  La  peau,  distendue,  laisse 
voir  les  follicules  sébacés  et  les  poils  grossis  comme  à  50  diamètres.  Sa  couleur  rosée  devient 
livide  dès  que  le  malade  marche;  Légèrement  onctueuse,  elle  est  parsemée  d’excoriations.  Le 
pénis  est  entièrement  caché,  enfoncé  dans  cette  tumeur,  et  le  gland  est  à  8  centimètres  du 
prépuce.  L’urine  coule  ainsi  goutté  à  goutte, 

Tels  sont  les  inconvénients  de  cette  tumeur  pour  la  marche  qu’elle  empêche  que  l’ablation  pn 
est  demandée  et  pratiquée  comme  suit  :  Une  sonde  de  gomme  élastique  étant  placée  dans 
l’urèthre,  une  incision  curviligne  à  concavité  supérieure  est  conduite  à  gauche  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  jusqu’à  quelques  millimètres  de  l’apus.  Un  ample  lambeau  externe  est  ensuite 
disséqué,  puis  le  testicule,  placé  dans  son  involuçre  à  l’état  normal,  est  séparé  pt  felevé  avec 
un  fd  dans  le  pli  de  l’aipe.  Le  même  procédé  fuf  répété  à  droite,  et  les  deux  incisions  réunies 
ainsi  en  avant  et  pu  arrière,  la  tumeur  qu’elles  circonscrivaient  fut  excisée  avec  un  iarge  cou¬ 
teau  à  amputation  en  se  guidant  sur  là  sonde  introduite  dans  Turètlire.  Pas  une  ligature  ne 
rut  nécessaire.  Les  testicules  replacés  dans  leur  position  naturelle,  . il  suffit  d’affronter  les  deux 
iâ’mbéàui  et  de  léS  yéiihir  avec  dès  fils  métalliques  introduits  avec  le  porte-fils  de  Marion  Sims 
a  cause  cVô  l’épàlsséHr  ël  la  dureté  du  dèVRia  hour  qhe  la  réùnlon  fût  complète  et  quo  la  fuéri- 
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son  s’ensuivit  sans  accident.  Le  poids  net  de  la  partie  enlevée  était  de  5,600  grammes.  {Ann. 
univ.  di  med.,  juin.)  —  P.  G. 


BIBLIOTHËaUE. 


NOTICES  SUR  LA  CHIRURGIE  DES  ENFANTS,  par  M.  P.  Güersant,  chirurgien  honoraire  de 

l’hôpital  des  Enfants-Malades  ^  etc.  Un  volume  in-8“  de  396  pages ,  cartonné  à  l’anglaise. 

Paris,  1864-1867,  chez  Asselin,  éditeur. 

Cette  intéressante  publication  offre  deux  choses  à  considérer  :  le  fond  et  l’enveloppe,  c’est- 
à-dire  l’œuvre  de  l’auteur  et  celle  de  l’éditeur.  M.  Asselin  ne  trouvera  pas  mauvais  que  je 
commence  par  l’œuvre  du  chirurgien. 

Il  est  des  noms  qu’on  aime  à  trouver  sous  sa  plume,  des  noms  qui,  par  la  manière  dont  ils 
sont  connus,  sont  à  eux  seuls  tout  un  éloge.  Tel  est  le  nom  de  Guersant,  qui  rappelle  un  père 
justement  célèbre  et  vénéré  dë  toüs',  et  uh  fils  nôn  moins  distingué  qüe  le  père. 

M.  P.  Guersant  a  eu  l’heureuse  idée  de  fouiller  dans  les  souvenirs  de  sa  grande  pratique 
chirurgicale,  dé  mettrë  à  contribution  leâ  faits  nombreux  obseijvék  paC  lui  pendant  vingt  années 
dans  un  hôpital  spécialement  consacré  aux  maladies  de  l’enfance  ,  et  de  nous  communiquer, 
dans  une  série  de  notices  qui,  réunies  maintenant,  forment  un  beau  volume,  d’utiles  considé¬ 
rations  et  d’importantes  remarques  sur  un  grand  nombre  de  points  relatifs  à  la  chirurgie  du 
premier  âge.  Il  appartenait  à  un  chirurgien  aussi  expérimenté  dé  nons  dire  ce  .que  sont  les 
majadies  chirurgicales  de  l’enfance,  en  quoi  elles  durèrent  des  mômes  maladies  observées  chez 
l’adulte,  quelles  modifications  la  médecine  opératoire  doit  subir  pour  cèt  âge  de  la  vie,  de 
quelles  précautions  particulières  le  chirurgien  doit  se  préoccuper,  etc.  Toutes  ces  choses  sont 
dites  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  avec  le  soin  raihutieux  du  praticien  con¬ 
sommé.  ' 

Le  livre  de  M.  Guersant  ne  présente  aucun  plan ,  aucune  méthode.  Chaque  notice ,  ou  cha¬ 
pitre,  est  consacré  à  un  sujet  qui  n’a  aucun  lien,  soit  avec  celui  de  la  notice  précédente,  soit 
avec  celui  de  la  notice  qui  suit.  L’auteur  a  pris  au  hasard  dans  ses  cartons  ou  dans  ses  souve¬ 
nirs,  traitant  et  publiant  chacune  de  ses  courtes  monographies  comme  si  elle  avait  dû  paraître 
seule.  De  cette  manière,  il  a  évité  les  détails  et  les  redites  inutiles  d’un  traité  didactidue  élé¬ 
mentaire,  et  il  s’offre  tout  de  suite  au  médecin  militant,  pour  qui  il  faut  avant  tout  des  faits 
positifs  et  précis.  Toutefois,  une  table  des  naatières,  par  ordre  alphabétique,  rend  facile  l’usage 
du  livre. 

Nous  avons  remarqué  principalement  la  notice  consacrée  aux  fractures  chez  les  enfants ,  la 
description  du  manuel  opératoire  dans  la  trachéotomie,  les  considérations  pratiques  sur  la  taille 
et  la  lithotritie  dans  le  jeune  âge,  le  chapitre  de  la  coxalgie,  celui  où  l’auteur  a  rapporté 

deux  cas  intéressants  de  luxation  traumatique  du  fémur  chez  des  enfants  de  13  ans  et  de 

12  ans.  M.  Guersant  fait  remarquer  que  la  plupart  des  livres  classiques,  depuis  Hippocrate, 
qui  s’en  est  occupé  avec  beaucoup  de  soin,  ne  disent  rien  de  cefte  luxation  observée  dans 
l’enfance,  où  elle  est  d’ailleurs  extrêmement  rare.  Plus  loin,  il  signale  uné  affection  dont  il 
est  peu  question  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  la  chute  du  canal  de  l'urèthre.  Cet  acci¬ 
dent  n’est  pas  très-rare  chez  les  petites  fit|es  ;  M.  Guersant  a  eu  l’occasion  d’en  observer 

douze  ou  quinze  cas  chez  des  enfants  âgés  de  2  à  l2  ans.  Les  maladies  de  l’ombilic  sont, 
dans  toute  la  force  du  mot,  des  maladies  propres  à  l’enfance  ;  aussi  ont-elles  leur  place  ici. 
On  peut  en  dire  autant  du  décollement  des  épiphyses,  auquel  l’auteur  a  consacré  urte  page. 
Il  est  à  remarquer  que  cette  lésion  traumatique  est  loin  d’être  aussi  fréquente  qu’on  serait 
tenté  de  le  croire  à  priori  :  «  Les  décollements  épiphysaires,  dit  ]\I.  Guersant,  ne  sont  pas 
très-communs.  Je  dois  dire  que,  pendant  vingt  ans  de  'pratique  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  nous 
est  peut-être  arrivé  d’en  méconnaître,  car  j’en  ai  vu  fort  peu  ;  quelquefois,  j’ai  eu  occasion  d’en 
constater  aux  extrémités  de  l’humérus,  puis  à  l’extrémité  inférieure  du  radius.  » 

Pour  ce  qui  est  de  l’éditeur,  nous  désirons  attirer  l’attention  de  nos  confrères  sur  une  char¬ 
mante  innovation,  que  tout  homme  de  goût  doit  encourager  de  toutes  ses  forces.  Le  livre  sur 
lequel  nous  venons  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  est  cartonné  à  l’anglaise.  M.  Asselin  veut 
introduire  ce  cartonnage  dans  la  librairie  médicale.  C’est  un  progrès,  et  nous  devons  le  félici¬ 
ter  de  cette  initiative.  Déjà  il  a  publié  plusieurs  ouvrages  avec  cette  reliure  solide  et  élégante  : 
La  cinquième  édition  du  Traité  élémentaire  de  physiologie  Ae  M.  Jules  lîéclard  ;  le  Traité  pra^ 
tique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  de  M,  le  professeur  Goui'ty  ;  le  Traité  ttiéra- 
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peutique  et  clinique  d’hydrothérapie  (le  M.  Fleury  ;  le  Traité  de  la  dyspepsie  du  regrettable 
docteur  Beau  ;  les  Leçons  de  pathologie  eocpérimenlale  de  M.  le  professeur  Sée,  etc. ,  etc. 

Mais  pourquoi,  quand  on  veut  lire  ou  parcourir  ces  volumes  si  élégamment  recouverts,  faut- 
il  s’armer  d’un  couteau  ou  de  tout  autre  instrument,  au  risque  d’en  déchirer  les  pages?  Pour¬ 
quoi  rester  dans  cette  ornière  des  pages  non  coupées,  quand  on  sent  d’ailleurs  l’aiguillon  du 
progrès?  A  quoi  bon  ce  vieil  usage?  Je  conseille  vivement  à  M.  Asselin  de  faire  rogner  les 
livres  qu’il  édite,  et  d’ajouter  ainsi  au  cartonnage  à  l’anglaise  un  autre  perfectionnement,  qui 
certainement  sera  bien  accueilli  de  tout  le  monde  et  sera  surtout  apprécié  des  travailleurs. 

G.  UlCHELOT. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  7  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Sommaire  :  Les  vacances  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Spina  bifida.  —  Bec-de-lièvre.  —  Absence 
congénitale  d’un  lobe  cérébral.  —  Rectification.  —  Correspondance. 

,  C’est  l’époque  de  l’année  où  les  demandes  de  congé  se  multiplient  et  où  le  mouvement 
scientifique  se  ralentit  en  égale  proportion  au  sein  des  Sociétés  médicales.  Le  courant  d’émi¬ 
gration  qui  emporte  régulièrement  hors  de  la  capitale  tous  ceux  qui,  fatigués  de  l’agitation 
de  la  vie  parisienne,  éprouvent  le  besoin  de  se  reposer  et  d’aller  respirer  un  air  plus  pur,  ce 
courant  d’émigration  de  plus  en  plus  prononcé,  en  créant  des  vides  de  plus  en  plus  nombreux 
dans  les  rangs  de  ces  Sociétés,  y  diminue  naturellement  l’activité  du  mouvement  intellectuel. 

Chaque  année  nous  voyons,  à  pareille  époque,  les  demandes  de  congé  pleuvoir  sur  le  bureau 
de  la  Société  de  chirurgie  et  le  vide  s’opérer  dans  la  salle  des  séances.  Effrayé  du  nombre  tou¬ 
jours  croissant  des  demandes  de  congé,  M.  Boinet,  président  de  la  commission  chargée  de  les 
examiner,  a  demandé  qu’il  devînt  obligatoire  de  les  motiver,  afin  que  la  commission,  juge  de  la 
valeur  de  ces  motifs,  pût  accorder  ou  refuser  le  congé  avec  pleine  connaissance  de  cause.  C’est,  il 
faut  l’avouer,  une  bien  faible  barrière  à  opposer  au  torrent.  Il  n’y  a  pas  d’autre  remède  à  ce 
mal  (?)  de  pérégrination  qui  se  manifeste  sous  la  forme  intermittente  annuelle  qu’une  médica¬ 
tion  préventive  antipériodique.  En  se  donnant  des  vacances  chaque  année,  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  mettrait  ses  membres  dans  l’impossibilité  d’en  demander.  M.  Broca  l’a  fait  observer 
avec  juste  raison  :  la  rapidité  des  moyens  nouveaux  de  locomotion  a  créé  des  habitudes  sociales 
nouvelles  avec  lesquelles  les  règlements  doivent  se  mettre  en  harmonie.  On  a  pris  l’habitude  de 
se  déplacer  à  une  époque  donnée  ;  c’est  entré  dans  nos  mccurs;  les  règlements  ne  prévaudront 
point  contre  ces  habitudes;  les  mœurs  sont  au-dessus  des  lois.  C’est  pourquoi  M.  Broca  dit 
qu’il  serait  à  désirer  de  voir  la  Société  de  chirurgie  ajouter  à  son  règlement  un  article  portant 
qu’elle  prendra  chaque  année  un  temps  déterminé  de  vacances.  Cette  opinion ,  exprimée  par 
M.  Broca,  s’est  aussitôt  changée,  sur  l’initiative  de  M.  Le  Fort,  en  proposition  formelle  signée 
par  plus  de  cinq  membres  de  la  Société,  et  sur  laquelle  il  sera  délibéré  mercredi  prochain  en 
comité  secret.  Sans  être  dans  les  secrets  du  comité ,  nous  ne  croyons  pas  nous  avancer  beau¬ 
coup  en  disant  que  la  proposition  Broca-Le  Fort  sera  favorablement  accueillie,  et  que  la  majo¬ 
rité  de  la  Société  de  chirurgie  votera  un  article  additionnel  h  son  règlement  portant  qu’elle 
prendra  désormais  annuellement  deux  mois  de  vacances,  du  15  août  au  15  octobre. 

Spma  bifida.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  une  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  l’occasion  de  la  présentation  d’une  pièce  pathologique 
par  M.  Depaul.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  périnéale.  A  propos  du  diagnostic,  M.  Depaul  excluait 
de  ce  siège  le  spina  bifida.  .Son  opinion  était  partagée  et  soutenue  par  MM.  Verneuilet  Trélat. 
MM.  ïarnier  et  Giraldès,  au  contraire,  citaient  des  observations  de  spina  bifida  ayant  pour 
siège  la  région  périnéale.  A  l’occasion  de  celte  discussion,  h  la  suite  de  laquelle  aucune  con¬ 
clusion  n’avait  été  formulée,  un  médecin  étranger  è  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  docteur 
Kuhn,  de  Gaillon,  adressait  une  communication  relative  îi  un  fait  de  spina  bifida  siégeant  au 
périnée.  Aujourd’hui,  il  envoie  une  nouvelle  lettre  explicative  de  la  précédente. 

L’auteur  rappelle  que  dans  une  lettre  ii  l’Académie  impériale  de  médecine,  du  2ù  seplemlire 
1801,  il  a  émis  déjè  les  propositions  suivantes  : 

1.  Le  spina  bifida  est  constitué  soit  par  la  hernie  de  la  moelle  épinière,  soit  simph'inent 
par  la  hernie  dos  méninges,  è  travers  une  ouverture  anormale  du  canal  rachidien, 

2.  Il  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  do  liquide  soit  dans  la  cavité  des  méninges 
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(liydrorachis  cxlra-mcdullaire  ou  périphérique),  soit  dans  l’épaisseur  même  de  la  moelle 
(hydroracliis  centrale  ou  intra-médullaire). 

3.  Do  là  immédiatement  cette  différence  capitale  dans  la  composition  des  poches  hydrora- 
chiques,  à  savoir,  que  tantôt  leurs  parois  sont  exclusivement  formées  par  les  téguments  et  par 
les  méninges,  et  que,  d’autres  fois,  la  couche  intérieure  de  ces  poches  est  constituée,  par  la 
substance  même  de  la  moelle  dilatée  par  une  accumulation  de  liquide  dans  son  centre  et 
réduite  en  une  simple  coque  ou  pellicule., 

Zi.  Cette  différence  dans  la  composition  anatomique  de  la  poche  hydrorachidienne  (sans  pré¬ 
judice  des  lésions  généralement  plus  graves  qui  accompagnent  l’hydrorachis  centrale)  influe 
nécessairement  sur  les  résultats  de  la  ponction,  attendu  que,  dans  un  cas,  l’instrument  ne  peut 
éviter  la  moelle,  tandis  que,  dans  l’autre,  il  ne  peut  l’atteindre. 

5.  Il  est  possible,  et  souvent  même  facile,  de  distinguer  sur  le  vivant,  l’hydrorachis  centrale  de 
l’hydrorachis  périphérique,  au  moyen  de  pressions  exercées  sur  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas 
on  détermine  instantanément  dé  la  paralysie  dans  le  train  inférieur,  ce  que  l’on  obtient  diffi¬ 
cilement  dans  les  cas  d’hydrorachis  périphérique. 

6.  L’ouverture  accidentelle  du  canal  vertébral  (celle  qui  livre  passage  à  la  poche  liydrora- 
chique)  existe  toujours  (?)  sur  la  ligne  médiane.  Elle  résulte  d’un  écartement  lent  et  successif, 
soit  dès  arcs  postérieurs  (apophyses  épineuses),  soit  des  arcs  antérieurs  ou  corps  des  vertèbres. 
De  là  une  nouvelle  distinction  Qn.spina  bifida  postérieur,  et  en  spina  bifida  antérieur  {ce  der- 
nier  infiniment  rare). 

10.  Le  prolongement  de  fa  moelle  épinière  au-dessous  de  ses  limites  normales,  dans  le 
spina  bifida,  a  été  déjà  constatée  par  plusieurs  observa'.eurs,  M.  Cruveilhier  entre  autres; 
mais  personne,  dit  M.  Kuhn,  ne  l’avait  encore  vu  descendre  au  point  de  dépasser  le  niveau 
du  plancher  périnéal  et  dé  simuler  un  scrotum.  Avant  d’avoir  vu  ce  cas  et  constaté  cette 
rétrocession  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  M.  Kuhn  attribuait  le  prolongement  de  la 
moelle,  dans  le  spina  bifida,  à  la  persistance  d’un  état  embryonnaire;  mais  si,  comme  tout 
porte  à  le  croire,  cette  élongation  n’existe  que  dans  l’hydrorachis  centrale  ou  intra-médullaire, 
il  y  a  évidemment  une  autre  cause  inhérente  à  l’affection  elle-même,  à  savoir,  la  force  expan¬ 
sive  du  liquide  épanché  dans  l’intérieur  de  la  moelle.  Comme  le  canal  vertébral  ne  cède  pas 
toujours,  la  distension  ne  peut  s’opérer  que  dans  le  sens  longitudinal,  et  la  moelle  s’allonge 
jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  un  point  moins  résistant  par  où  la  tumeur  s’échappe. 

11.  On  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets,  et  notamment  chez  la  plupart  de  ceux  qui 
naissent  avec  des  difformités  musculaires  des  membres  inférieurs,  une  dépression  infundibu- 
liforme,  espèce  de  cicatrice  en  cul-de-poule,  quelquefois  très-profonde,  toujours  intimement 
adhérente  aux  tissus  fibreux  de  la  colonne  et  se  continuant  avec  la  membrane  qui  revêt  l’ori- 
lîce  inférieur  dm  canal  vertébral.  Elle  est  toujours  située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau 
de  l’articulation  sacro-coccygienne  (un  peu  plus  haut  ou  plus  bas). 

La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice,  et  son  adhérence  avec  les  tissus  qui  bouchent 
r  orifice  inférieur  du  canal  vertébral,  permettent  de  supposer  qu’elle  est  fa  trace  d’une  ancienne 
hydrorachis  périphérique  des  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  ouverte  accidentelle¬ 
ment  et  puis  cicatrisée.  Cette  disposition  est  très-commune;  elle  se  rencontre  une  fois  sur 
trois. 

D’après  ces  données,  la  question  du  siège  variable  des  tumeurs  hydrorachiques  (un  peu  plus 
haut  ou  un  peu  plus  bas,  en  avant  ou  en  arrière)  s’explique  tout  naturellement,  de  môme  que 
la  présence  ou  l’absence  des  myélocytes  et  autres  éléments  constatés  par  le  microscope.  Celles 
de  ces  tumeui's  originairement  constituées  par  une  hydrorachis  centrale  renfermeront  de  toute 
nécessité  des  éléments  médullaires,  tandis  qu’on  n’en  trouvera  pas  dans  celles  qui  auront 
pour  point  de  départ  une  hydrorachis  périphérique, 

La  fréquence  de  la  cicatrice  infundUmliformc  dans  la  région  sacro-coccj'glenne,  et  qui  serait 
la  trace  d’une  ancienne  hydrorachis  cxtra-médullairè  ouverte  au  dehors  et  puis  cicatrisée, 
témoigne  d’une  grande  prédisposition,  à  une  certaine  phase  de  la  vie  embryonnaire,  à  une 
hydropisie  des  méninges  rachidiennes,  et  d'une  bien  faible  résistance  des  tissus  qui  ferment 
l’orifice  inférieur  du  canal  rachidien. 

?i  la  théorie,  est  vraie,  la  plupart  de  ces  tumeurs  s’ouvrent  au  dehom  et  puis  forment 
la  cicatrice  indiquée;  lyuelqi’Cs-unes,  s’engageant  entre  les  tissus  du  plancher  périnéal, 
constituent  probablement  la  ii'  eure  partie  des  tumeurs  périnéales.  Leur  différence  de  sié.ge 
dépend  surtout  du  point  d’où  es  émergent  de  la  colonne  vertébrale,  et  leur  différence  de 
composition  dépend,  du  moins  en  partie,  de  ce  qu’elles  sont  constituées  ou  par  une  hydro¬ 
rachis  centrale,  ou  par  une  hydrorachis,  périphérique. 

—  Au  sujet  de  la  communication  faite,  dans  la  dernière  séance,  par  .M.  Panas,  et  de  la  pré- 
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scnlation  d’un  malade  syphilitique,  M.  Gazeau,  chef  de  clinique  de  IM.  Edmond  Langlebert,  a 
adressé  une  lettre  dans  laquelle  il  rectifie  certains  détails  qui  auraient  été,  dit-il,  inexactement 
rapportés  à  M.  Panas  par  le  malade.  Voici  cette  lettre  : 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  de  chirurgie. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Dans  la  séance  du  31  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  de  rliôpUal  du  Midi, 
a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  que  lui  avait  adressé  M.  le  docteur  Langlebert 
quelques  jours  auparavant. 

«  L’observation  de  ce  malade,  donnée  par  M.  Parias,  a  besoin  d’être  complétée  par  des  .ren¬ 
seignements  plus  exacts  et  plus  précis.  , 

«  Le  malade  en  question  vint  nous  consulter,  pour  la  premièi'e  lois,  le  17  mai  1867. 

M.  Langlebert  étant  absent  ce  jour-là,  je  constatai  moi-inême  tine  ulcération  du  gland  ayant 
complètement  l’aspect  et  là  mollesse  du  chancre  simple  type.  Le  inalade  s’en  était  aperçu 
quatre  jours  avant  de  se  présenter  à  nous  et  trois  jours  après  le  dernier  coït,  qui  datait  donc 
du  10  mai,  l’avant-dernier  remontant  jusqu’à  six  ou  sept  semaines. 

«  Dans  l’aine,  du  côté  droit,  je  trouvai  un  ganglion  du  volume  d’une  forte  noisette,  indo¬ 
lent,  dur,  rénlttent,  roulant  fortement  sous  la  peau,  qui  avait  conservé  à  ce  niveau  sa  colo¬ 
ration  normale;  du  côté  gaüche,  quatre  ou  cinq  ganglions  présentant  les  mêmes  caractères  et 
étant  seulement  d’un,  volume  un  peu  moindre.  Le  malade  affirma  que  ,  c'Cs  petites  grosseurs 
n’existaient  pas  avant  V écorchure  du  gland. 

«  J’avais  donc,  d’un  côté,  une  Ulcération  du  gland  présentant  tous  les  caractères  objectifs 
du  chancre  simple;  d’iln  autre,  l’induration  spécifique  des  ganglions  correspondants.  —  Ayant 
souvent  vu  mon  excellent  maître  diagnostiquer,  dans  ce  cas,  un  chancre  infectant,  et  l’appa¬ 
rition  des  accidents  secondaires  étant  toujours  venue  confirmer  ce  diagnostic,  je  n’hésitai  pas 
à  déclarer  aux  élèves  qui  suivaient  la  clinique  que  nous  avions  affairé  à  un  chancre  infectant 
à  forme  simple,  ét  j’en  prévins  le  malade.  Je  lui  prescrivis,  en  conséquence,  la  liqueur  de 
Van-Swieten.  .  . 

«  Le  lundi  suivant,  20  mai,  le  malade  revint  consulter,  et  M.  Langlebert  confirma  mon  dia- 
gffostic,  tant  la  pléiade  ganglionnaire  lui  parut  caractéristique. 

«  Les  chosès  restèrent  dans  cet  état  pendant  quatre  semaines.  —  Le  là  juin,  apparut  sur 
la  face  interne  du  prépuce,,  en  un  point  correspondant  au  chancre  du  gland,  une  ulcération 
chancreuse  coipplétenient  molle,  qui  prit  peu  de  développement,  dura  environ  un  mois,  et  n’a 
laissé  d’autre  trace  qu’une  induration  ihodulaire  dépourvue  de  tout  caractère  spécifique. 

«  Le  2(!i  juin,  c’estTà-dire  dix  jours  après  l’apparition  du  second  chancre,  nous  aperçûmes 
sur  le  ventre  et  la  poitrine  de  nombreuses  faciles  de  roséole. 

«  Auquel  de  ces  deux  chancres  doit-on  attribuer  l’infection  syphilitique  dénoncée  par  cette 
roséole.? 

«  La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Car  si  i’on  considère  que  l’espace  de  temps  qui,  sépare  le  début 
du  chancre  infectant  des  accidents  secondaires,  est  en  moyenne  de  six  à  sept  semaines,  qu’il 
n’est  jamais  moindre  dé  trois  semaines,  on  voit  que  le  premier  chancre  rentre  dans  là  règle  et 
que  le,  second  est. complètement  en  dehors  même  de  l’exception.  —  Cette  syphilis  constitution¬ 
nelle  est  donc  lé  fait  de  ce  premier  chancre,  lequel,  en  s’inoculant,  a  prmfuit  le  chançre  du 
prépuce,  iféinoculé,  deux  mois  après  son  début,  sur  le  yentre  du  malade,  il  y  produisit  encore, 
la  pustule  earacléristiquc,  dont  le  caustique  n’a  pu  arrêter  la  njarche. 

«  Il  s’agit  donc  d’un  cliàncre  mou,  rémoculable  au  porteur,  et  ayant  dopné  la  vérole. 

«  Puisque,  dans  la  dernière  séance,  il  a  été  parlé  de  IVI.  Uollet  et  de  son  chancre  mixte, 
j’ajouterai  que  sa  théorie  ne  peut  expliquer  les  faits,  car  la  pléiade  a  paru  en  piême  temps 
qiie  le  premier  chancre,  lequel  ne  s’est  pas  induré  et  est  resté  jusqu’ici  inp.culablé  au  malade.; 

«  Ce  fait  vient  démontrer,  une  fois  de  plus,  que  la  mollesse  d’un  chancre,  son  inoculabilité 
au  porteur  ne  peuvent  donner  la  certitude  qu’il  ne  sera  pas  suivi  d’accidents  secondaires. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

«  Charles  Gazkau  , 

«  Chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Langlebert.  » 
Celle  lettre  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Panas. 

Opération  du  bcc-dc-ticvre.  —  IM.  Dcuaui,  pi'ésonle  un  petit  enfant  qu’il  a  oi)éré,  quatre 
jours  après  sa  naissance,  d’un  bec-de-lièvj'C  compliqué  de  division  complète  do  la  voûte  pala¬ 
tine  et  du  voile  du  palais.  Il  n’y  avait  pas  de  tubercule  médian.  Les  deux  bords  do  la  lèvre 
étaient  fortement  écartés  et  adhérents  au  maxillaire  supérieur  par  une  liVide  flbi  inehse.  La 
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cloison  du  nez,  fortcnient  déviée,  était  devenue  transversale;  l’aile  du  nez  aiilutie,  élargie,  était 
également  adhérente  an  maxillaire. 

M.  Depaul  a  commencé  par  décoller,  des  deux  côtés,  les  deux  portions  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  puis  ayant  avivé  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité,  il  les  a  traversés  par  deux 
épingles  autour  desquelles  il  a  passé  les  fds.  Aucun  accident  n’est  verni  troubler  les  résultats 
de  l’opération.  Au  sixième  jour,  les  épingles  ont  été  enlevées.  Le  résultat  est  aussi  beau  que 
possible. 

Ce  fait  démontre  : 

1"  Que  l’on  peut  opérer  les  enfants  avec  avantage,  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
contrairement  ci  l’opinion  de  beaucoup  de  chirurgiens  ;  ^ 

2°  Que  le  procédé  de  la  suture  entortillée,  dont  on  a  dit  tant  de  mal  et  , que  l’on  a  qualifié 
dédaigneusement  de  vieux,  de  suranné,  constitue  une  opération  excellente,  qui  produit  les 
meilleurs  résultats. 

M.  Depaul  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  en  obtenir  de  meilleur  avec  la  suture  métallique. 

M.  Desormeaux  ne  conteste  pas  la  beauté  du  résultat  obtenu  parM.  Depaul,  mais  ce  résultat 
ne  pourra  être  jugé  définitivement,,  au  point  de  vue  de  l’excellence  du  procédé,  que  dans  un 
mois  ou  six  semaines.  Les  tissus  ayant  alors  repris  toute  leur  contractilité,  M.  Desormeaux 
pense  que  l’encoche  se  prononcera.  Qn  eût  pu  révitër  è  l’aide  d’un  procédé,  celui  de  Mirault 
d’Agers,  par  exemple,  qui,  grâce  â  la  formation  d’un  lambeau  médian,  eût  comblé  le  vide. 
M.  Desbrmeaux  préfère  les  fils  métalliques  aux  épingles.  Il  commencé  par  passer  une  épingle  à 
la  partie  supérieure  de  la  division  afin  de  soutenir  les  deux  parties  de  la  lèvre,  il  passé  ensuite 
les  fils  métalliques. 

M.  Trélat  qui,  lui  aussi,  préfère  la  suture  métallique  à  la  suture  entortillée,  ne  reconnaît 
cependant  à  la  première  d’autre  supériorité  sur  la  seconde  que  celle  de  provoquer  une  sup¬ 
puration  moins  profonde  et,  par  conséquent,  de  laisser  moins  de  traces. 

M.  Depaul  ne  peut  répondre  de  cé  qui  arrivera,  pour  le  cas  actuel,  dans  un  mois  ou  six 
semaines;  mais  dans  d’autrès  cas,  dont  l’opération  date  déjà  de  dix,  quinze  et  vingt  ans,  il  a 
constaté  que,  par  ce  procédé,  il  ne  se  produit  pas  d’encoche,  lorsqu’on  prend  le  soin  de  tail¬ 
ler  assez  largement  le  lambeau  d’avivement.  La  réunion  est  alors  aussi  complète  que  possible, 
les  deux  parties  de  la  lèvre  se  soudent  dans  une  grande  épaisseur,  si  ])ien  que  le  bord  libre 
est  presque  aussi  épais  sur  la  partie  médiane  que  sur  .  les  parties  latérales, 

—  M.  Depaul  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  un  enfant  né  à  terme,  et  dont 
toutes  les-  parties  du  corps,  sauf  le  crâne  et  le  cerveau,  étaient  régulièrement  développées. 
L’enfant  portait  une  tumeur  rougeâtre,  mobile,  attachée  à  la  racine  du  nez  par  un  pédicule 
large  d’environ  2  centimètres,  et  reepuyrant  le  nez  et  les  deux  yeux. 

Cette  tumeur  est  divisée  en  deux  lobes  principaux,  un  lobe  droit  recouvrant  l’œil  droit,  un 
lobe  gauche  subdivisé  lui-même  en  trois' lobes  plus  petits  et  recouvrant  la  plus  grande  partie 
de  l’œil  de  de  côté.  Elle  est  revêtue  d’une  pellicule  excessivement  fine. 

La  tête  de  cet  enfant,  incomplètement  développée,  pl’ésente,  à  première  vue,  l’aspect  d’une 
tête  d’idiot.  En  ouvrant  le  crâne,  on  trouve  une  petite  cavité  crânienne  complètement  remplie 
par  la  masse  cérébrale.  Il  n’y  a  pas  de  faux  du  cerveau,  pas  de  sillon  médian  indiquant  la 
séparation  des  lobes.  En  examinant  les  choses  de  plus  près,  on  reconnaît  qu’il  y  a  absence 
complète  du  lobe  cérébral  droit.  Seul  le  lobe  gauche  existe.  Les  os  du  crâne,  très-peu  déve¬ 
loppés,  ont  subi  une. ossification  hâtive  du  côté  des  sutures,  dont  les  bords  sont  plus  épais  et 
dont  les  fontanelles  ont  presque  disparu. 

Le  reste  du  corps  est  très-régulièrement  développé. 

Nous  m'0*is  mentionné,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  la  présentation  faite,  à  la  dérnière 
séance,  par  l'L  Maurice  Pprrin,  au  nom  de  M.  Parisot,  professeur  d’anatomie  et  dé  physio¬ 
logie  à  l’École  de  médecine  de  Nancy,  d’un  njénjoii'c  manuscrit  sur  lé  traitement  des  enchon- 
drômes.  Par  erreur,  nous  avons  qualifié  M.  Pju'isot  dé  chirurgien  militaire.  Nous  lui  rendons 
aujourd’hui  ses  titres  véritaliles. 

D"  A.  Tartivel  , 

M.  A.  (le  l’Élaliliss.  Iiydi'olliéi'apiqiic  à  RelU  viU'. 
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FORMULAIRE 

Dii  l’Union  Mkdicale. 


Solution  de  sulfate  de  feu  contre  la  mentagre.  —  1) Auvergne. 

Sulfate  de  fer  cristallisé.  1  ii  2  grammes. 

Eau .  8  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Cette  solution  est  conseillée  en  lotions  contre  la  mentagre.  Mais  au  début,  quand  raffection 
est  aiguë,  il  faut  recourir  aux  cataplasmes  émollients  et  aux  purgatifs  répétés.  Plus  tard,  les 
douches  de  vapeur  tous  les  deux  jours  sur  les  régions  affectées  sont  conseillées  très-avanta¬ 
geusement.  —  N.  G.  ■ 


ÊPSIIÉMÊKÏIÎES  MÉDICALES.  —  10  Août  1819. 

Mort  à  Paris  de  François-René  Cliaumeton,  physicien,  littérateur,  linguiste,  bibliographe  ; 
très-érudit,  sachant  manier  un  style  pur,  élégant;  critique  très-sévère,  et  ayant  assez  de  fran¬ 
chise  pour  juger  les  innombrables  productions  de  mauvais  aloi  qui  encombraient,  comme 
aujourd’hui,  certains  journaux  de  médecine.  Ce  savant  homme  était  hé  à  Chouzé-sur-Loire,  le 
20  septembre  1775.  —  A  Ch. 


COURRIER. 


La  Société  médico-psychologique  de  Paris'  se  réunira  en  session  extraordinaire  les  10, 12  ' 
et  14  août,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Janet,  (de  l’Institut).  La  première  séance  aura  lieu 
dans  le  petit  ampiiithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  et  les  deux  séances  suivantes  dans  la 
salle  des  thèses.  ,  , 

—  On  annonce  la  mort,  à  Pondichéi’y,  de  M.  le  docteur  Beaujan,  chef  du  service  de  santé 
des  possessions  françaises  de  l’Inde. 

—  Les  journaux  allemands  annoncent  la  mort  du  docteur  W'eber,  professeur  de  chirurgie 

très-estime  à  Heidelberg,  et  de  deux  de  ses  aides-chirurgiens.  La  maladie  s’était  déclarée  cirez 
eux  à  la  suite  d’une  opération  de  trachéotomie  pour  un  cas  de  croup,  pendant  laquelle  ils; 
avaient  tous  trois  sucé  le  sang  tombé  dans  la  trachée.  ;  • 


Ouverte  aux  bui  eaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exccutiou  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 


du  professeur  Trousseau. 

Deuxième  liste  :  M.  Laguerre  père,  20  fr.;  —  M.  Falret,  50  fr.;  —  M.  Peter,  100  fr.;  — 

M.  Gérard,  20  Ir.  —  Total . . .  190  fr. 

Liste  précédente.  ......  50  fr. 

Total  . .  .  240  fr. 


A  monsieur  Aincdcc  I.atour. 

Le  Corps  médical  ne  peut  qu’applaudir  à  la  proposition  de  notre  confrère,  le  docteur  Lasègue. 
Mais,  à  mon  avis,  la  souscription  au  buste  de  Trousseàu  doit  avoir  un  caractère  populaire  qui 
en  augmente  la  signification.  A  celte  intention,  je  donne  l’exemple  en  souscrivant  pour  la 
modique  somme  de  5  fr. ,  m’engageant,  si  ma  pensée  p’est  pas  accueillie,  de  verser  100  fr.' 
avant  la  clôture  de  la  souscription.  * 

Bien  il  vous,  L.  Ceiuse. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. —  TypogMiililc  Félix  Mai.teste  cl  C'',  rue  tUa  Dciix-Porlcs  Siunt'Sauvciir,  22. 
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No  97.  Mardi  13  Août  1867. 

somiUjVIre  : 

i.  t’ARis  :  Lr  soüverairiétè  dé  l’incompétence.  —  II,  Trachéotomie  :  Statistiques  pour  servir  à  l’histoire 
de  là  trachéotomie.  —  lll.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico-chirurgicale  :  Thérapeu¬ 
tique  du  tænia.  —  IV.  Congrès  médical  international  de  1867  :  Programme  des  séances,  —  V.  Formu¬ 
laire  de  l’Union  Médicale  :  Pommade  astringente  pour  l’urèthre.  —  VI.  Éphémérides  médicales. — 
VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Des  cachets  oculistiques  romains. 


Bordeaux,  10  août  1867. 

Lîi  s6üvci*aïnèté  dé  i’inconipèléiicè. 

L’Association  dés  médecins  de  la  Sarthe,  sur  lâ  proposition  de  M.  Lizé,  Uim  de 
ses  mèmbrès,  a  adopté  là  résolution  suivante  dans  son  assemble  générale  du  13  juin 
1867  : 

«  L' Association  des  médecins  dé  la  Sdrlhe  exprime  le  vœti  l'avenir,  les  places 
«  dë  médecins,  de  chirurgiens  et  de  pharmaciens  de  l' Hôtel-Dieu  du  Mans  soient  don- 
«  nées  au  concours.  » 

Voici  les  objections  et  les  fins  de  non-recevoir  qui  ont  été  opposées  à  cette  proposi¬ 
tion  par  M.  Fisson,  président  de  l’Association  : 

«  L’Association  médicâlè  n’â  rien  à  voir  dans  une  semblable  question;  la  com¬ 
mission  des  hdspices  cboîsît  ses  médecins  comibe  bon  lüi  semble,  ainsi  que  peut  le 
faire  le  chef  d’une  famille  ou  d’un  établissement.  L’Association  n’a  pas  été  consultée 
par  cette  commission,  il  côrivierit  qu’èlle  sé  tienne  danS  sès  strictes  attributions. 
D’ailleurs,  il  faudrait  discuter  au  préalable  si,  dans  l’espèce,  les  avantages  du  con¬ 
cours  ne  seraient  pas  balancés  par  des  inconvénients  plus  grands.  Cette  question, 
n’ayant  pas  été  prévue  à  l’ordre  du  jour,  ne  saurait  être  discutée,  car  personne  n’est 
préparé.  L’initiative  de  l’Association  dans  la  circohstaiîce  paraît  plutôt  de  nature  à 
compromettre  son  autorité  morale  qu’à  là  servir,  car  il  est  pèu  probable  que  la  Com¬ 
mission  des  hospices  tienne  compte  d’un  avis  qui  lui  serait  imposé.  Si  le  concours 


feuilleton. 


DES  CACHETS  OCÜLISTIQÜES  ROMAIKS. 

Cela  n’esl  plus  douteiux.  Les  Romains  —  ces  grands  brigands  qui  ont  câsservi  nos  illustres 
ancêtres  à  leur  domination,  et  qui,  après  le  siège  héroïque  d’Alésia,  ont  traîné  pieds  et  poings 
liés  Vercingétorix  jusque  dans  le  forum  de  Rome ,  pour  le  faire  ensuite  lâchement  massacrer, 
—  les  Romains,  dis-je,  avaient  dans  leurs  st.tions  césariennes  établies  chez  «  les  barbares,  » 
des  oculistes,  affranchis,  chargés  de  soigner,  tant  bien  que  mal,  les  ophthaïmies,  les  hlépha- 
rites,  les  amauroses  et  les  cataractes  des  premières  années  de  l’ère  chrétienne. 

J’ai  vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  une  collection  de  près  de  cent  cachets  avec  lesquels 'les 
Cendrons,  les  Demours,  les  Sichels  de  ces  temps  anciens  scellaient  de  leurs  noms  et  de  leurs 
formules  pharmaceutiques  les  drogues  qu’ils  vendaient  ainsi  aux  Gaulois,  aux  Germains,  aux 
Belges  et  aux  Bretons  qui  n’y  voyaient  plus. 

Comme  les  graveurs  sur  cuivre  étaient  sans  doute  fort  rares  à  cette  époque,  et  qu’ils  se 
faisaient  payer  fort  cher,  nos  oculistes  romains  se  contentaient  d’une  pierre  tendre  facile  û 
entamer,  qu’on  appelle  serpentine,  ou  d’un  schiste  ardoisier. 

On  prenait  donc  un  morceau  de  serpentine  ou  de  schiste  ardoisier;  on  en  taillait  un  carré 
(la  plupart  des  cachets  oculistiques  connus  ont  cette  forme)  de  A  à  6  centimètres  de  long  sur 
1  centimètre  à  peu  près  d’épaisseur;  et  sur  les  quatre  tranches  de  ce  carré  on  gravait  en  cret/.f 
et  a  rebours,  le  plus  ordinairement  sur  deux  lignes,  des  inscriptions  qui  donnaient  habitueU 
lement  le  nom  de  l’oculiste,  la  nature  de  là  drogue  uphtlialniologique  et  son  niode  d’emploi, 
Troisième  série.  —  Tome  III.  19 
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a  lieu,  le  vœu  exprimé  par  l’Association  n’y  sera  sans  doute  pour  rien  ;  si  le  concours 
est  éloigné,  ce  sera  un  échec  pour  l’Association.  » 

M.  Tanchot,  vice-président,  qui  est  membre  de  la  commission  des  hospices,  a 
ajouté  les  considérations  suivantes  : 

«  Une  telle  proposition  est  inopportune;  elle  empiète  sur  les  droits  d’un  corps 
qui  n’est  pas  officiellement  représenté  dans  l’assemblée  et  qui  ne  peut  les  y  défendre  ; 
elle  touche,  en  effet,  aux  prérogatives  les  mieux  définies  de  la  commission  des  hos¬ 
pices.  Elle  a  pour  but  d’exercer  une  pression  que  la  commission  ne  subira  pas.  De 
plus,  cette  proposition  est  faite  dans  un  intérêt  personnel,  et  il  est  étonnant  que 
M.  Lizé  se  soit  chargé  de  la  présenter  lui-même.  » 

M.  Lizé  a  répondu  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Je  proteste  contre  l’intention  d’avoir  agi  dans  un  intérêt  personnel;  Je  n’ai 
d’autre  guide  que  l’intérêt  du  Corps  médical  tout  entier.  D’ailleurs,  je  reconnais  le 
droit  de  la  commission  des  hospices,  et  la  proposition  pourrait  lui  être  faite  dans  les 
termes  les  plus  respectueux.  La  question  est  parfaitement  connue  de  nous  tous; 
aucune  ne  saurait  être  mieux  connue;  elle  n’a  donc  pas  besoin  d’être  discutée.  Le 
concours  partout  et  toujours  a  été  le  rêve  de  notre  jeunesse,  et  nous  avons  conservé 
les  mêmes  sentiments  dans  notre  maturité.  11  ne  saurait  y  avoir  là  aucune  de  ces 
illusions  que  le  temps  et  l’expérience  font  tomber;  et  si  c’était  une  illusion,  il  fau¬ 
drait  se  garder  de  la  perdre.  » 

La  proposition  ayant  été  mise  aux  voix,  le  résultat  du  scrutin  a  été  le  suivant 


Nombre  des  votants .  28 

Ont  voté  pour . 22 

—  contre .  2 

Se  sont  abstenus .  4 


28 

—  Si  j’avais  eu  l’honneur  de  siéger  dans  l’assemblée  des  médecins  de  la  Sarthe, 
j'aurais  essayé  d’appuyer  la  proposition  de  M.  Lizé  ; 

«  Aucune  question  n’intéresse  aussi  profondément  le  Corps  médical.  Le  concours 
promet  le  succès  au  savoir,  le  choix  direct  le  promet  au  savoir  faire;  le  concours 


Parfois,  pour  ne  pas  se  donner  la  peine  de  regarder  son  cachet  lorsqu’il  s^n  servait,  et  poui- 
hâter  la  besogne,  l’oculiste  avait  eu  le  soin  de  faire  graver  e.xactenient  la  môme  chose  sur 
deux  tranches  opposées,  ou  encore  sur  les  plats  de  la  pierre,  et  devant  chaque  côté  du  carré, 
il  faisait  graver,  mais  celte  fois  non  à  rebours,  les  deux  ou  trois  premières  lettres  du  médica¬ 
ment  indiqué  sur  la  tranche  correspondante  ;  de  sorte  que  notre  liomme,  par  un  seul  coui) 
d’œil  jeté  sur  les  plats  de  son  cachet,  en  lisant  les  abréviations  CH  ou  Gif,  savait  de  suite  la 
tranche  propre  à  estampiller  du  CUocodes  ou  du  Cllelidonium. 

La  disposition  des  lettres  gravées  sur  les  tranches  de  la  pierre  variait  beaucoup  :  tantôt  ces 
lettres  étaient  rangées  sur  une  seule  ligne,  tantôt  sur  deux,  exceptionnellement  sur  trois  ;  et, 
pour  donner  plus  de  régularité  à  son  travail, l’artiste  avait  te  soin  de  tirer  des  lignes  à  la  règle; 
ces  lignes  directrices  s’aperçoivent  encore  très-bien  sur  certains  de  ces  cachets. 

Muni  de  ce  cachet,  l’oculiste  nomade  l’appliquait  soit  mrh?,  bâlonnels  mômes,  encore  mou.s, 
de  SOS  onguents  (collyres),  soit  sur  les  boîtes,  ou  sur  la  pâte  encore  molle,  des  pots  qui  les 
renfermaient.  C’était  sa  marque  de  fabrique,  comme,  la  pâle  de  Itegnauld  a  la  sienne. 

Ne  soyons  pas  trop  sévères  sur  la  valeur  littéraire  de  ces  inscriptions  en  creux;  car  l’ortho¬ 
graphe  y  subit  souvent  de  rudes  assauts.  D’aucuns  prétendent  qu’il  faut  en  accuser  l’ignorance 
crasse  des  graveurs,  qui  n’étaient  pas  Romains  pour  la  plupart,  il  faut  le  dire  â  leur  décharge, 
et  auxquels  il  était  bien  permis  d’ignorer  la  langue  de  Cicéron;  mais  on  peut  bien  admettre 
aussi,  sans  ôlre  accusé  de  diffamation,  que  les  oculistes  des  temps  passés  n’étaient  pas  absolu- 
meut  des  Sallustes  et  des  Tacites;  car  ils  n’ auraient  pas  mis  DlACÏLiun  pour  DlAClIYLum; 
EVVODES  pour  EVODES  ;  EPIFOK.A.  pour  EPIPIIOKA,  etc. 

Pour  nous  autres  du  xix"  siècle  do  l’èrc  chrétienne,  il  ne  résulte  pas  moins,  par  suite  do 
ces  crocs-en-jambes  faits  à  la  langue  latine,  une  grande  ditficulté  de  lecture  des  inscriptions 
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encourage  la  fermeté  du  caractère,  l’intelligence,  le  travail,  tout  ce  qui  élève  et 
ennoblit,  le  choix  direct  couronne  l’habileté,  la  flexibilité,  la  sollicitation,  tout  ce 
qui  abaisse  et  démoralise. 

De  toutes  les  attributions  de  la  commission  des  hospices,  il  en  est  une  seule 
qu’elle  ne  peut  remplir  en  toute  sécurité  de  conscience,  c’est  précisément  le  choix 
des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  chargés  de  services  dans  les 
hôpitaux.  Sur  quels  indices  jugera-t-elle  de  la  capacité  des  hommes  auxquels  elle 
livrera  la  santé  et  la  vie  de  ses  administrés  ?  Elle  interrogera  les  échos  de  la  voix 
publique  sur  l’importance  de  leur  clientèle,  sur  leur  réputation;  mais  qui  ne  sait 
que  tout  cela  est  vague  et  trompeur?  Beaucoup  de  confiance  en  soi,  feindre  pour  le 
client  la  plus  tendre  sollicitude,  se  prôner  adroitement  et  se  faire  prôner,  affecter 
pour  ses  confrères  un  indulgent  dédain,  en  profitant  de  leurs  généreux  sentiments, 
et  môme  en  captant  leur  amitié,  voilà  ce  qui  suffit  quelquefois,  hélas!  avec  le  plus 
médiocre  hagage  scientifique,  pour  obtenir  la  grande  clientèle. 

Mais  ce  que  doit  rechercher  la  commission  ce  sont  les  qualités  solides  ;  eh  bien, 
je  dis  qu’elle  est  incompétente  pour  les  découvrir,  pour  les  juger,  et  qu’elle  doit 
s’empresser  de  remettre  au  Corps  médical  lui-même  la  responsabilité  qu’elle  est 
incapable  de  porter  loyalement.  C’est  lui  qui  est  compétent;  quant  à  la  moralité  et 
quant  à  la  valeur  scientifique  de  ses  membres,  c’est  lui  qui  sera  fortifié,  amélioré, 
moralisé  par  ces  nobles  luttes  qu’il  est  déjà  honorable  d’affronter,  et  dans  lesquelles 
les  vaincus  sont  consolés  par  l’estime  de  leurs  pairs. 

On  dit  que  les  vieux  praticiens  expérimentés  auxquels  il  est  surtout  désirable  de 
confier  les  services  hospitaliers  refuseront  de  se  commettre  dans  des  concours 
publics  où  ils  lutteraient  avec  désavantage  contre  des  jeunes  gens  sortant  des  écoles, 
riches  de  théorie  et  savants  en  paroles,  mais  dépourvus  de  prudence  et  de  sens  pra¬ 
tique. 

L’ohjection  peut  être  aisément  résolue  par  la  nature  même  des  épreuves  :  plus 
d’épreuves  théoriques  et  orales  pour  ouvrir  la  carrière  aux  jeunes  docteurs  par  les 
suppléances;  plus  d’épreuves  pratiques  et  écrites  pour  choisir  les  hommes  arrivés  à 
la  maturité  du  talent  qui  doivent  devenir  chefs  de  service. 

Je  suis  particulièrement  affligé  des  fins  de  non-recevoir  de  MM.  Fisson  et  Tan- 


mises  sur  ces  c.'Krfiets  oculistiques,  et  plus  d’un  malin  en  ce  genre  de  tours  de  force  y  a 
renoncé. 

D’autant  que,  dans  la  généralité  des  cas,  les  graveurs  de  ces  cachets  méprisaient  la  sépara¬ 
tion  des  mots,  les  points,  les  virgules. 

Je  vous  donne  en  cent,  je  vous  donne  en  mille,  chers  confrères,  à  faire  une  phrase  intelli¬ 
gible  avec  ce  galimatias  : 

SEX  imLET.SOLLEMDIASLE 

Gomment!...  vous  ne  devinez  pas!...  C’est  bien  simple  pourtant  : 

SEXÏUS  FOLLET  SOLLEMNES  LEMNISGOS  AD  LfGATURAS 
(Sextus  sait  faire,  selon  la  formule,  les  bandages  à  lier  les  plaie.s. ) 

Ou  bien  encore,  ces  tranches  d’un  autre  cachet  : 

SEXPOLLESOLLEFAFONADLIP 
SEXTUS  FOLLET  SOLEMNEM  EFAFON  AD  I.tPPOS 
(Sextus  sait  soigner  les  yeux  chassieux). 

Ou  bien  : 

.  .SEXPOLLESOLEMCHELADGA 
Dans  lequel  M.  Herbert  verra  : 

SEXTUS  IHJLLET  SOLEMNES  CHELIDONIAS  AD  GALIGINFAf 
(Sextus  sait  préparer,  selon  la  formule,  la  chélidnine  utile  aux  vues  affaiblies). 
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chot,  qui  s’effrayent  de  voir  le  Corps  médical  empiéter  sur  les  droits  de  la  commis¬ 
sion  des  hospices  par  la  simple  ej^pression  d’un  avis  et  d’nn  vœu. 

A  mes  yeux,  le  concours  entouré  de  toutes  les  garanties  d’équité,  c’est  la  mora¬ 
lité,  c’est  l’égalité,  c’est  la  liberté  en  action.  Il  n’est  aucun  des  abus  qui  corrompent 
le  concours  qui  ne  puisse  être  reproché  à  la  liberté  elle-même,  qui  ne  puisse  être 
reproché  à  l’institution  du  jury  judiciaire,  cette  sauvegarde  des  intérêts  sociaux  les 
plus  graves. 

Pour  que  nous  devenions  dignes  de  la  liberté  de  discussion,  il  nous  faudrait  com¬ 
mencer  par  comprendre  qu’un  honnête  homme  qui  expose  ses  idées,  qu’une  compa¬ 
gnie  qui  exprime  pacifiquement  son  opinion  ou  ses  vœux,  font  bien  plus  qu’exercer 
un  droit  :  ils  rendent  réellement  un  service  au  public.  Le  commun  progrès  ne  peut 
évidemment  pas  résulter  de  la  suppression  des  arguments  et  des  délibérations  des 
gens  compétents. 

En  quoi  la  commission  administrative  du  Mans  pourrait-elle  être  offensée  de  ce 
que  l’Association  médicale  de  la  Sarthe  s’enquît  de  l’opinion  de  sa  propre  majorité 
quant  à  la  mise  au  concours  des  places  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  pharma¬ 
ciens  (|ans  l’hôpital?  La  commission,  conservant  sa  pleine  autorité,  avait-elle  quel¬ 
que  chose  à  perdre  à  la  connaissance  du  sentiment  d’une  assemblée  d’hoinmes 
instruits  honorés  de  l’estime  publique? 

Certes,  si  la  civilisation  la  plus  avancée  rencontre  son  expression,  c’est  parmi  les 
hommes  qui  exercent  les  professions  libérales,  je  veux  dire  parmi  les  avocats,  les 
médecins,  les  membres  du  Corps  enseignant,  etc.,  etc.;  d’où  vient  donc  qu’on  ne 
songe  même  pas  à  les  consulter  sur  leurs  propres  affaires,  sur  l’organisation  de  leur 
profession,  le  choix  des  candidats  au  milieu  d’eux? 

C’est  que  tous,  tant  que  nous  sommes,  en  France,  nous  n’avons  pas  la  notion  nette 
de  ce  que  deviendrait  notre  propre  initiative  si  nous  savions  respecter  la  liberté  des 
autres.  Nous  faisons  de  la  liberté  une  arme  de  guerre,  un  instrument  de  boulever¬ 
sement,  jamais  nous  ne  la  pratiquons  parmi  nous  comme  un  principe  fécond  et  civi¬ 
lisateur. 

Nous  allons  au  devant  de  toutes  les  restrictions ,  nous  les  acceptons ,  nous  les 
réclamons.  Les  idées  les  plus  fécondes,  les  séntiments  les  plus  généreux  nous  font 
peur  comme  des  pièges  è  niais,  et  nous  aimons  beaucoup  mieux  nous  cpurber  sous 


Tandis  que  M.  Siebel  lira  à  première  vue  : 

SEXti  POLLEnnii  SOLEMnis  CHELIdonium  AD  CAUGINEM 
(Collyre  de  chélidoine,  de  Sextus  Polennius,  contre  les  troubles  de  la  vue). 

Soit  dit  en  passant,  les  collyres  des  anciens  n’étaient  pas  liquides  comme  les  nôtres  ;  les 
Romains  donnaient  ce  nom  à  des  onguents  ou  pommades,  de  consistance  variable,  qu’on 
appliquait  en  onction  dans  le  voisinage  de  l’œil. 

Il  y  avait  aussi  tels  de  ces  oculistes  qui  vendaient,  non  plus  une  pommade  ou  un  collyre, 
mais  un  pinceau  ou  plumasseau  (penicillum)  de  charpie,  dont  on  sè  servait  pour  laver  les 
yeux,  les  essuyer,  ej  y  introduire  de§  liquides  adoucissants,  oq  iqôin.e  des  collyres.  De  là  cette 
inscription  sigillaire  : 

PHRONIMI  PENICILLUM  AD  QMNEM  LIPPITUDINEM 
(Pinceau  de  charpie  de  Phronimps  utile  dans  toute  ophthalmie). 

On  a  pareillement  des  cachets  oculistiques,  lesquels,  outre  des  lettres,  représentent  certains 
ornements  qu’on  a  pris  d’abord  pour  des  figures  grossières  des  plantes  servant  à  faire  le  col¬ 
lyre  indiqué  sur  la  pierre,  mais  qui,  après  mûr  examen,  sont  tombés  dans  l’ordre  de  fantai¬ 
sies  employées  par  le  graveur  pour  combler  un  vide. 

Certains  oculistes  romains  ne  so  faisaient  pas  faute  non  plus /l’étiqueter  leurs  marchan¬ 
dises  de  noms  emphatiques  et  tant  soit  peu  cliarlatanesques,  qui  les  rendaient  d’autant  plus 
précieuses  aux  yeux  des  badauds  de  la  vieille  Lutèce  ou  de  l’antique  Remigium.  C’est 
ainsi  qu’on  lit  I80CHRYS0N  (égal  à  forl,  ATIMETON  (inestimable),  tSOTIIEON  (pareil  aux 
dieux),  LEONTARION  (de  lionceau),  TnEOCIIRISTPM  (divin),  PALLADIUM,  etc.,  etc. 
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un  niveau,  que  de  lutter  debout  contre  la  subtilité  haineuse  de  quelques  ambitieux. 
Aussi  la  grossière  ignorance  et  la  crédulité  stupide  passent  de  toutes  parts  à  travers 
nos  rangs  clairsemés  et  rompus. 

Quelques  esprits  généreux,  affolés  du  mythe,  d’un  J«aoî  Kparoj,  oublient  que  les 
vrais  représentants  de  l’intelligence  sont  presque  tous  dans  les  professions  libérales  ; 
ils  s’efforcent  de  les  annuler;  ils  proscrivent  la  lumière  comme  suspecte  d’aristo¬ 
cratie.  » 

—  Lorsque  j’en  serais  venu  à  ce  point  de  mon  discours,  le  président  n’aurait  pas 
manqué  de  me  rappeler  à  la  question  du  concours.  J’aurais  accepté  l’interruption; 
mais  Je  n’aurais  pu  m’empêcher  de  l’épéter,  en  m’asseyant,  un  fameux  apophthegme 
de  Voltaire,  et  j’eusse  peut-être  ajouté  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  prendre  à  une 
théorie  raffinée  qui  conclut  à  la  souveraineté  de  V incompétence. 

Dr  J.  JeaNNEL. 


TRACHÉOTOMIE. 

Ifdpital  malnte-Eiigénic.  —  Service  de  M.  BERGERON, 

STATISTIQUES  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  RE  LA  TRACHÉOTOMIE; 

Métnoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  juillet  1867  (1), 

Par  M.  Boürdillat,  interne  des  hôpitaux, 

Obs.  vu.  —  Group  sans  angine.  —  Guérison, 

Rubin  (Jules),  âgé  de  8  ans,  entre  le  5  mars,  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  pour  un  croup 
dont  les  diverses  évolutions  s’étaient  accomplies  avec  une  grande  rapidité.  Deux  vomitifs  étant 
restés  impuissants  à  enrayer  la  marche  de  l’asphyxie,  je  pratiquai  l’opération  à  neuf  heures  du 
soir,  avec  mon  excellent  collègue  M.  Monod.  Le  corps  thyroïde  était  très-développé.  Un  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri  fut  insuffisant  à  découvrir  la  trachée.  J’incisai  avec  précaution  les  tissus 
qui  m’en  séparaient  encore ,  je  fis  d’emblée  une  ouverture  suffisante  à  la  trachée.  Ges  divers 
temps  avaient  été  du  reste  exécutés  avec  une  assez  grande  rapidité,  ce  qui  nous  permit  d’évi¬ 
ter  une  hémorrhagie,  qui  eût  été  certainement  considérable  si  l’on  eût  opéré  avec  lenteur. 


D’autres  ocülistes  n’oubliaient  pas  d’indiquer  certains  modes  d’employer  leurs  collyres.  De 
là  ces  deux  mots,  EX  OVO,  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  inscriptions  de  ces 
curieux  monuments  sphragistiques,  et  qui  signifient  qu’une  pommade  oculaire  très-active  doit 
être  d’abord  atténuée,  pendant  la  plus  grande  intensité  de  l’ophthalqaie,  avec  du  blanc  d’œuf, 
afin  d’agir  comme  topique  doux  :  EX  OVO  PRIMUM  (d’abord  délayé  dans  du  blanc  d’œpf)  ; 
LENE  EX  OVO  (délayé  dans  du  blape  d’œuf  quand  jj  doit  agir  comme  topique  doux)  ;  ou  avec 
de  l’eau  :  EX  AQUA. 

Enfin,  les  ophthalmologistes  aueiens,  pour  ne  pas  faire  la  dépense  de  nouveaux  cachets, 
semblent,  d’après  certains  Indices,  avoir  fait  usage  de  pierres  gravées  pour  d’autres  confrères, 
pierres  sur  lesquelles  ils  effaçaient  sans  plus  de  gêne  les  inscriptions  qui  ne  }eur  convenaient 
pas,  ou  qui  indiquaient  un  collyre  de  haute  réputation  inventé  bien  avant  eux,  C’est  ce  que 
fit,  par  exemple,  l’oculiste  Asuetinus,  lequel,  s’étant  procuré  le  cachet  de  Verrius  Irminus, 
tenta  maladroitement  de  râcler  ces  derniers  noms,  n’y  parvint  qu’imparfaitement,  laissa  sub¬ 
sister  encore  dans  la  pierre  des  lettres  à  moitié  effacées,  grava  son  propre  nom  sur  ces  der¬ 
nières,  se  posant  ainsi  comme  l’inventeur  du  collyre  d’Asueünw.«.  Marcellinus  ne  fut  pas  moins 
ingénieux.  Il  avait  un  cachet  indiquant  un  fameux  collyre  ad  cicatrices  ;  il  abandonne,  on  ne 
sait  pourquoi,  ce  collyre,  et  veut  le  remplacer  par  un  penicillum  de  son  invention.  Que  fait-il? 
Il  n’achète  pas  une  nouvelle  serpentine,  mais  ü  inscrit  sur  celle  qui  mentionnait  son  collyre, 
son  penicillum,  et  tout  est  dit. 

Il  reste  toujours,  je  le  sais  bien,  à  déterminer  si  les  noms  propres  gravés  sur  les  pierres 
sigillaires  sont  ceux  de  médecins  célèbres  dans  l’antiquité  et  non  ceux  des  possesseurs  des 
cachets.  Les  opinions  varient  beaucoup  à  ce  sujet.  De  nos  jours,  l’estampille  Pâte  de  Begnauld 
veut  bien  dire  que  c’est  un  M.  Regnauld  qui  fin  a  doté  l’humanité  souffrante;  mais  elle  ne 


258 


I/IJNION  Mlil)IC\l,K 


Pendant  la  nuit,  l’infirmière  chargée  de  nettoyer  la  canule  interne  enleva  du  môme  coup  et 
sans  s’en  apercevoir  la  canule  externe.  Une  asphyxie  rapide  s’ensuivit  et  l’enfant  tomba  en 
syncope.  La  sciur  du  service,  survenue  quelques  minutes  plus  tard,  pratiqua  la  respiration 
artificielle  sans  succès  d’abord;  puis  peu  à  peu  la  respiration  se  rétablit,  devint  plus  régulière, 
et  le  lendemain  l’enfant  ne  se  ressentait  plus  de  cet  accident  qui  eût  pu  avoir  pour  lui  de  si 
funestes  conséquences. 

La  convalescence  fut  régulière,  et  le  malade  sortit  guéri  le  21  mars,  après  avoir  expulsé  des 
fausses  membranes  à  plusieurs  reprises. 

Obs.  VIII.  —  Group  avec  angine  pseudo-membraneuse,  —  Mort. 

Le  8  avril,  on  a[)porte  dans  le  service  de  M.  Bergeron  un  enfant  de  8  mois,  affecté  de  croup 
avec  angine  diphthéritique.  La  pâleur  du  visage,  l’obscurité  du  murmure  vésiculaire,  la  dyspnée 
profonde  de  l’enfant  indiquaient  un  état  asphyxique  assez  avancé.  Nous  pratiquâmes  immédia¬ 
tement  l’opération,  malgré  l’âge  du  sujet.  Le  bistouri  pénétra  du  premier  coup  dans  la  traebée 
et  fit  une  incision  presque  suffisante.  L’introduction  de  la  canule  présenta  quelques  difficultés, 
ce  qui  amena  un  peu  de  lenteur  dans  la  durée  de  l’opération  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
légère.  Les  règlements  ne  permettant  point  de  garder  un  enfant  aussi  jeune,  il  a  été  ramené 
chez  ses  parents,  où  il  est  mort  cinq  jours  plus  tard,  dans  des  conditions  qu’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  regretter,  quand  on  connaît  l’importance  immense  de  soins  consécutifs  éclairés  sur 
l’issue  de  la  maladie. 

Obs.  IX.  —  Group  secondaire  avec  angine  diphthéritique.  —  Mort. 

Malet  (Émile) ,  âgé  de  2  ans,  admis  dans  nos  salles  pour  une  entérite  chronique,  y  con¬ 
tracte,  après  un  séjour  de  quelques  jours,  une  diphthérie  laryngienne,  avec  fausses  membranes 
sur  les  amygdales.  L’asphyxie  progressive  nécessite  bientôt  l’emploi  de  la  trachéotomie  que  je 
pratiquai  le  ik  avril,  â  minuit,  avec  l’aide  de  mon  cher  collègue,  M.  Labadie-Lagrave.  L’opéra¬ 
tion,  faite  en  deux  temps,  n’a  rien  présenté  de  saillant,  et  elle  a  été  suivie  d’un  soulagement 
immédiat. 

Les  jours  suivants,  il  est  survenu  une  asphyxie  lente,  due  sans  doute  â  la  propagation  de 
fausses  membranes  dans  les  bronche?,  et  l’enfant  a  été  emmené  mourant  par  sa  mère. 

Obs.  X.  —  Group  sans  angine.  —  Guérison. 

Lenormand,  âgé  de  6  ans,  est  reçu  le  28  avril,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  pour  un  croup 
qui  date  de  la  veille  seulement.  A  partir  de  l’entrée,  marche  progressive  de  l’asphyxie.  Le 
30  avril  au  matin,  l’opération  est  jugée  urgente  par  MM.  Barthez  et  Bergeron.  Celle-ci,  relardée 


veut  pas  dire  que  le  susdit  Begnauld  les  vende  actuellement,  et  que  c’est  lui-même  qui  scelle 
ses  produits.  Lis  est  sub  judice. 

Les  bâtonnets  ou  pâtes  elles-mêmes,  qui  recevaient  les  empreintes  des  cachets  oculistiques, 
ne  se  sont  pas  dérobés  à  l’ardente  curiosité  des  antiquaires  modernes.  On  en  a  trouvé  à  Reims 
(185â)  qui  portaient  encore  leurs  inscriptions,  et  qui,  renfermées  dans  une  boite  cadenassée, 
accompagnaient  des  instruments  chirurgicaux  en  bronze  plus  spécialement  applicables  aux 
maladies  des  yeux  ;  tels  que  des  scalpels,  des  spatules,  des  érignes,  une  balance  dite  romaine 
en  parfait  état,  des  pinces  d’un  travail,  en  général,  élégant.  Vidal  (de  Cassis)  a  été,  sans  s’en 
douter,  un  plagiaire,  car  sa  pince  à  érigne,  on  la  trouve  enfouie  depuis  dix-huit  cents  ans 
dans  un  coin  de  la  ville  de  Reims. 

M.  Herbert  a  eu  aussi  la  chance  de  mettre  la  main  sur  la  trousse  d’un  chirurgien  l'omain 
qui  était  venu  se  faire  enterrer  à  Saint-Privat-d’ Allier,  sur  un  roc  escarpé,  et  dans  le  tombeau 
duquel  ceux  qui  l’avaient  inhumé  avaient  pieusement  glissé  le  cachet  oculistique  du  mort, 
un  petit  pécule  pour  payer  le  vieux  nautonier,  deux  forceps,  tiois  ou  quatre  ligula,  et  une 
sonde. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  bâtonnets  ont  été  soigneusement  analysés.  Mais,  hélas! 
quoiqu’on  y  ait  constaté  la  présence  du  plomh,  en  proportion  très-forte,  celle  du  fer  et  du 
cuivre,  en  un  mot,  des  astringents  qu’aujouid’hui  encore  on  emploie  fréquemment  dans 
les  maladies  des  yeux,  il  n’a  pas  été  possible  de  reconnaître  sous  quelle  forme  ces  corps 
entraient  dans  la  composition  du  collyre. 

Un  assez  grand  nombre  de  substances  sont  mentionnées  sur  les  cachets.  Je  prends  un  peu 
au  hasard,  et  jo  li’ûave  de  la  chélidoine,  du  safran,  de  l’opobataaine  ou  baume  de  Judée,  des 
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jtisqii’à  la  fm  de  la  journée,  h  cause  de  la  persistance  de  la  voix  qui  nous  laisse  encore  quel¬ 
ques  illusions  sur  une  guérison  spontanée  possible,  est  rendue  indispensable,  vers  cinq  heures 
du  soir,  par  l'état  asphyxique  du  malade.  Division  des  parties  molles  et  de  la  trachée  eri  deux 
temps  successifs.  Les  veines  du  cou  versent  en  abondance  le  sang,  qui  s’arrête  aussitôt  après 
l’introduction  de  la  canule,  qui  a  lieu  du  reste  avec  la  plus  grande  facilité. 

Convalescence  rapide.  L’enfant  sort  guéri  le  12  mai. 

La  canule  avait  pu  être  retirée  dès  le  5  mai.  Le  jeune  malade  n’a  rendu  qu’une  seule  fausse 
membrane  le  jour  de  l’opération.  Albuminurie  passagère. 

Obs.  XL  —  Angine  diphthéritîque  et  croup.  —  Mort. 

Lejeune  (Marie),  enfant  chétif,  âgée  de  3  ans,  est  admise  le  5  mai  dans  le  service  de  M.  Tri- 
boulet,  pour  une  angine  diphthéritique,  dont  les  fausses  membranes  ne  lardent  pas  à  s’étendre 
au  larynx.  Après  plusieurs  accès  de  suffocation,  la  trachéotomie  est  pratiquée  le  8  mal,  à  neuf 
heures  du  soir,  en  trois  temps  intéressant  successivement  la  peau ,  les  tissus  placés  entre  elle 
et  la  trachée ,  enfin  la  trachée  elle-même.  L’epération  fut  facile  et  l’écoulement  de  sang 
médiocre.  Soulagement  instantané. 

Le  lendemain,  la  respiration  s’embarrasse  de  nouveau,  la  face  se  bouffit  sous  rinfluence 
d’une  albuminurie  intense,  et  l’enfant  meurt  à  neuf  heures  du  soir,  vingt-quatre  heures  après 
l’opération. 

Obs.  XII.  —  Croup  sans  angine  spécifique.  —  Guérison. 

Delrue  (Louis),  âgé  de  U  ans,  entre  le  17  mai,  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  pour  une 
diphthérie  laryngée,  dont  les  premiers  symptômes  remontent  à  huit  jours.  Vers  neuf  heures  du 
soir,  la  cyanose  progressive  et  des  accès  de  suffocation  qui  se  renouvellent  décident  de  l’opéra¬ 
tion,  qui  est  pratiquée  en  un  seul  temps.  Introduction  de  la  canule  immédiate.  Ilémorrliagie 
nulle.  Soulagement  instantané.  Fausses  membranes  pendant  et  après  l’opération. 

L’enfant  est  sorti  le  5  juin,  conservant  encore  une  respiration  haute  et  bruyante  qui  a  dis¬ 
paru  depuis. 

Obs.  XIIL  —  Croup  avec  angine  pseudo-membraneuse.  —  Guérison. 

Le  19  mai,  Thierriat  (Léon),  âgé  de  7  ans,  nous  est  envoyé  à  l’hôpital  par  M.  le  docteur 
Mousteux,  pour  un  croup  à  la  troisième  période.  L’enfant,  qui  avait  éprouvé  la  veille  une 
grande  rémission  sous  l’influence  des  vomitifs  et  des  capsules  de  cubèbe,  avait  été  repris 
d’accidents  dans  la  journée.  Au  moment  de  l’entrée,  la  dyspnée  est  extrême,  la  voix  éteinte,  le 
visage  pâle,  la  dépression  diaphragmatique  très-marquée.  La  trachéotomie  est  pratiquée  presque 


squames  de  cuivre,  du  nard  {iSardus  Indica),  de  la  myrrhe,  des  oxydes  de  zinc  et  de  cuivre, 
du  misy,  substance  métallique,  mais  inconnue,  etc. 

Au  reste,  les  cachets  oculistiques  romains  ont  été  trouvés  un  peu  partout,  en  France  et  en 
Angleterre.  Reims,  Thé'rouanne  (Pas-de-Calais),  Cond-sur-Ton  (Eure),  Bavay  (Nord),  Vichy, 
Orange  (Vaucluse),  Nîmes  (Maison  Carrée),  Nuits,  Autun,  Metz,  Besançon,  ont  .  fourni  des 
échantillons;  mais,  chose  singulière,  l’Italie  est  encore  veuve  de  ces  précieuses  reliques. 

,  Tout  cela  est  fort  curieux,  n’est-ce  pas  ?  Mais  je  donne  ici  une  faible  idée  de  l’intérêt  que 
présentent  ces  sortes  d’études.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  les  cachets  oculistiques  ont  été 
signalés  à  l’attention  des  antiquaires,  et  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  qu’il  y  en  eut 
de  décrits  dès  le  xvii'  siècle.  Depuis,  on  a  vu  tour  à  tour  se  distinguer  dans  cette  voie  : 
Tôchon  d’Anneci  (1816),  Grivaud  de  la  Vincelle  (1817),  Bottin,  Rever  (1821),  Éloy  Johanneau 
(1825),  Fevret  de  Saint-Mesmin,  Baudot  (1809),  Gough,  Ad.  Duchalais,  Albert  Legrand, 
Simpson,  etc.  M.  le  docteur  Sichel  brille  au  premier  rang  dans  cette  pléiade  d’érudits  et  de 
savants.  Son  mémoire,  publié  en  1845,  sous  ce  titre  :  Cinq  cachets  inédits  eC oculistes  romains, 
n’a  été  que  le  prélude  de  travaux  plus  importants  sur  cette  matière,  et,  il  y  a  à  peine  quel¬ 
ques  mois,  les  Annales  d'oculistique  se  sont  enrichies,  signé  encore  de  l’infatigable  travailleur, 
d’un  Nouveau  recueil  de  pierres  sigillaires  d'oculistes  romains  pour  la  plupart  inédites 
(tirage  à  piirt  ;  Victor  Masson  ;  in-8%  119  pages). 

On  devine  que  tout  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus  a  été  puisé  dans  ce  nouveau  travail  du 
célèbre  ophthalmologiste,  qui  est,  du  reste,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  et  dont  la  collaboration 
à  I’Union  Médicale  date  de  la  fondation  de  cette  feuille.  Il  y  a  là  cent  de  ces  pierres  sigillaires 
décrites,  anatomisées,  disséquées,  en  quelque  sorte,  avec  ce  soin,  cette  minutie,  cette  érudition 
et  cette  honnêteté  scientifique  dont  est  marqué  nu  coin  le  génie  germanique.  On  retrouve 
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immédiatement.  La  section  des  plans  membraneux  et  de  la  trachée  est  faite  en  un  seul  temps. 
Introduction  immédiate  de  la  canule.  Pas  d’hémorrhagie.  Plaie  petite,  régulière.  Convalescence 
rapide.  Sort  guéri  le  29  mai,  dix  jours  après  l’opération,  après  avoir  rendu  des  fausses  mem¬ 
branes  à  plusieurs  reprises.  Depuis  la  guérison,  l’enfant  a  conservé  une  grande  susceptibilité 
laryngienne. 

Obs.  XIV.  —  Croup  avec  angine  diphthéritique.  —  Guérison, 

Legros  (Lucien),  âgé  de  5  ans,  entre  le  24  mai  dans  notre  seivice,  pour  un  croup  dont 
l’évolution  a  suivi  une  marche  extrêmement  lente.  Un  mois  avant  l’entrée,  l’enfant  avait  eu 
des  fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  à  l’isthme  du  gosier  ;  quinze  jours  plus  tard,  la 
toux  était  devenue  rauque,  la  respiration  pénible,  sans  que  cependant  il  fût  condamné  au  repos, 
ni  qu’il  cessât  même  ses  jeux.  Mais  le  jour  de  l’entrée ,  les  symptômes  s’étaient  aggravés  et 
avaient  revêtu  complètement  la  forme  d’un  cas  grave  avec  asphyxie.  La  trachéotomie  fut  pra¬ 
tiquée  à  onze  heures  du  soir.  Le  bistouri  pénétra  d’emblée  dans  la  trachée  et  l’incisa  dans  une 
étendue  insuffisante,  et  que  nous  complétâmes  en  réintroduisant  le  bistouri  dans  la  première 
incision.  L’introduction  de  la  canule  n“  2  présentant  de  la  difficulté,  nous  plaçâmes  provisoi¬ 
rement  le  n°  0  afin  de  suspendre  l’écoulement  du  sang.  Mais  bientôt,  soit  que  la  canule,  trop 
petite,  fût  sortie  du  conduit,  soit  qu’elle  eût  permis  le  passage  du  sang  dans  la  trachée,  l’en¬ 
fant  fut  pris  d’un  accès  de  suffocation-; des  plus  violents,  et  il  tomba  entre  nos  mains,  sans 
mouvements,  cyanosé,  ne  respirant  plus,  la  face  bouffie  par  un  emphysème  qui  n’avait  mis  que 
quelques  secondes  à  se  produire.  Une  heure  durant,  mon  collègue,  M.  Saison,  pratiqua  la  res¬ 
piration  artificielle,  pendant  que  j’épongeais  le  sang  que  l’air  chassait  de  la  trachée.  Ce  ne  fut 
qu’après  plusieurs  minutes,  alors  que  nous  avions  presque  perdu  tout  espoir,  que  l’enfant  eût 
quelques  inspirations  rares  et  que  son  pouls  commença  à  se  relever.  Cependant,  lorsque  nous 
le  quittâmes,  ne  comptant  plus  le  retrouver  le  lendemain,  il  n’avait  point  repris  connaissance  ; 
il  était  dans  une  sorte  de  coma  qui,  quoique  à  un  moindre  degré,  persista  encore  quelques 
jours. 

Les  jours  suivants  furent  marqués  par  une  fièvre  intense  et  un  abattement  profond.  Peu  à 
peu  cependant  le  pouls  baissa,  l’emphysème  se  résorba,  et  malgré  une  pleurésie  qui  survint  à 
droite,  l’enfant  sortit  guéri  le  8  juin,  sans  avoir  présenté  d’albumine  dans  l’uripe, 

Qbs.  XV.  —T  Group  avec  angine  diphthéritique.  —  Mort, 

Léger  (Jean-Baptiste),  âgé  de  3  ans,  est  amené  le  4  mai  dans  le  service  de  M.  Bergeron, 
pour  un  croup  de  la  forme  la  plus  grave  à  la  période  d’asphyxie.  Malgré  l’intoxication  pro¬ 
fonde,  l’opération  fut  pratiquée.  Du  premier  coup,  l’instrument  pénétra  dans  la  trachée,  quoique 


l’entomologiste  —  car  M.  Sichel  est  encore  qn  des  premiers  entomologistes  de  notre  temps  — 
dans  cette  patiente  étude  où  chaque  petit  trait  microscopique  creusé  dans  la  pierre,  chaque 
signe,  muet  pour  un  autre,  le  plus  petit  éclat  du  cachet,  ses  défauts  mêmes,  deviennent  le 
sujet  de  profondes  recherches,  d’ingénieuses  interprétations.  Ces  cent  cachets,  M.  Sichel  les 
a  sous  la  inain,  soit  en  originaux,  soit  en  empreintes,  et  il  peut  tous  les  jours  les  examiner, 
les  retourner  avec  l’amour  et  la  passion  ordinaires  qu’il  met  dans  toutes  ses  études.  M.  Sichel 
nous  promet  une  monographie  complète  des  cachets  oculistiques  romains.  Cela  sera  très-soigné, 
croyez-le  bien  ;  CeU  je  connais  l’homme,  et  je  sais  son  ardeur  encore  toute  juvénile  au  travail, 
son  immense  érudition, et  son  parti  pris  de  ne  pas  dégénérer.  D'  A.  Chereau. 


Par  décret  en  date  du  7  août ,  rendu  ^ur  la  proposition  du  ministre  de  la  Maison  de  l’Enou- 
pereur  et  des  Beaux-Arts,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordi'e  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  gi'ade  de  grand  officier  :  M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur  ;  com¬ 
mandeur  depuis  1856. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Berrier-Fontaine,  médecin  par  quartier  de  l’Empereur. 

Nécrologie.  —  La  ville  de  Saint-Omer  vient  do  perdre  un  de  ces  hommes  qu’on  remplace 
difficilement  ;  le  docteur  A.  Uevel  a  succombé  â  l’âge  de  52  ans,  4  la  suite  d’une  longue  et 
cruelle  maladie,  laissant  des  regrets  amers  dans  toutes  les  classes  de  la  cité,  surtout  dans  la 
classe  pauvre. 

M.  Uevel  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  (choléra  1854)  et  membre  du  Conseil  mu¬ 
nicipal. 


L’UNION  MÉDICALE. 


261 


notre  incision  ne  fAt  pas  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Mais  lorsque  nous  voulûmes 
agrandir  notre  incision,  la  Iracliée  s’étant  sans  doute  déviée  à  gauche,  cette  double  cause 
apporta  quelque  retard  dans  la  rapidité  de  ce  second  temps,  pendant  lequel  l’enfant  perdit  une 
assez  grande  quantité  de  sang. 

Tl  mourut  le  lendemain  et  son  autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  XVI.  —  Group  c^vec  angine  iiphthérilique.  —  Mort, 

Violle  (Henri),  âgé  de  k  ans,  entre  le  14  juin  dans  notre  service,  pour  un  croup  survenu  â 
la  troisième  période.  Trachéotomie  en  .deux  temps  :  1“  incision  des  parties  molles  ;  2”  ouver¬ 
ture  de  la  trachée.  Opéi'ation  rapide.  Perte  de  sang  minime.  Soulagement  immédiat. 

Les  jours  suivants, l’enfant,  atteint  d’albuminurie,  refuse  de*  manger;  sa  plaie  se  tuméfie, 
puis  bientôt  s’ulcère  à  une  grande  profondeur,  et  dissèque,  pour  ainsi  dire,  les  muscles  de  la 
région.  Il  meurt  le  30  juin,  après  avoir  présenté  de  la  dyspliagie  et  une  augmentation  sans 
cesse  croissante  de  l’albumine.  A  l’autopsie,  on  constate  une  vive  injection  dès  bropches  et  de 
la  trachée,  avec  des  traces  de  fausses  membranes,  une  hépatisation  des  deux  poumons  à  leurs 
bases  et  à  la  partie  moyenne  du  côté  droit.  Les  reins  sont  anémiés  et  présentent  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  de  Bright  au  premier  degré. 

Pour  compléter  la  statistique  du  service  de  M.  Bergeron,  il  nous  resterait  encore 
à  donner  le  résumé  de  cinq  observations  de  tfachéotomies  pratiquées  par  nos  col¬ 
lègues  et  amis  MM.  Betbèze,  Maurel  et  Saison.  Nous. nous  contenterons  de  dire  ici 
que  deux  d’entre  elles  ont  été  suivies  de  guérison,  et  que,  dans  un  troisième  cas, 
l’enfant  est  mort  presque  subitement,  quelques  instants  après  qu’on  lui  avait  retiré 
sa  canule.  Une  dernière  particularité  qui  mérite  d’être  mentionnée  est  le  dévelop¬ 
pement  d’une  péricardite,  consécutive  à  un  abcès  du  médiastin  antérieur,  qui  avait 
envahi  les  parois  du  péricarde. 

D’après  les  observations  qui  précèdent,  on  peut  voir  que  la  plupart  des  enfants 
ont  été  opérés  dans  le  cours  de  la  période  asphyxique  ou  au  moins  au  passage  de  la 
seconde  à  la  troisième  période,  alors  que  tout  espoir  de  guérison  spontanée  était 
perdu.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  principes  de  nos  maîtres  et  ceux  qui  nous  dirigent 
dans  notre  conduite.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  faille  attendre  pour  opérer  que 
l’asphyxie  en  soit  venue  à  ses  dernières  limites.  En  agissant  ainsi,  on  enlève 
au  malade  plusieurs  de  ses  chances  de  guérison,  parce  que,  à  ce  degré,  l’économie 
n’a  plus  autant  de  force  de  réaction  pour  supporter  l’opération  et  résister  à  la  ma¬ 
ladie. 

Quelques-unes  de  ces  observations  montrent  encore  que  nous  pratiquons  la  tra¬ 
chéotomie  à  tous  les  âges  et  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  gravés.  Nous  sommes 
convaincus,  en  eflét,  que,  dans  un  cas  donné,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distin¬ 
guer  ce  qui  appartient  à  l’asphyxie  de  ce  qui  est  sous  la  dépendance  de  l’état 
général.  Puis,  que  risque-t-on?  Comme  on  l’a  dit  tant  de  fois  :  Melius  anceps  quam 
nullum. 

Nos  observations  sont  trop  peu  nonibreuses  pour  donner  d’une  manière  rigoureuse 
le  degré  de  fréquence  relative  de  la  diphthérie  pharyngée  dans  le  croup.  Cependant, 
elles  démontrent  hièn  qu’elle  n’en  est  point  inséparable,  comme  on  l’a  dit,  puis¬ 
qu’elle  manquait  8  fois  dans  16  cas  de  croup  parfaitement  constatés.  Dans  120  obser¬ 
vations  que  nous  avons  analysées,  et  qui  représentent  le  bilan  des  croups  reçus 
depuis  trois  ans  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  la  diphthérie  pharyngée  a  manqué 
46  fois,  c’est-à-dire  dans  le  tiers  environ  des  cas.  C’est  là,  du  reste,  une  opinion  que 
M.  Bergeron  professe  depuis  longtemps  et  sur  laquelle  il  est  bon  d’insister,  parce 
que  certaines  personnes  poprraiept  s’autoriser  de  l’absence  de  fausses  membranes 
sur  les  amygdales  pour  en  conclure  à  l’absence  du  croup. 

Dans  ces  120  observations,  nous  n’avons  trouvé  notée  que  deux  fois  la  présence 
de  fausses  membranes  sur  la  plaie  trachéale.  Ceci  démontre  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  était  illusoire  la  crainte  de  voir  se  développer  des  fausses  membranes  sur 
la  plaie  si  l’on  n’y  appliquait  le  causlique.  C’est  là,  d’ailleurs,  une  pratique  à  peu 
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près  abandonnée  aujourd’hui  el  à  laquelle  noire  judicieux  maître',  M.  Bergeron,  a 
renoncé  un  des  premiers. 

Dans  un  mémoire  lu,  en  1862,  à  la  Société  des  médecins  du  déparlemenl  de  la 
Seine,  il  a,  en  effet,  très-bien  démontré  que  la  fausse  membrane  n’est  qu’une  ma¬ 
nifestation  d’un  état  général  dont  le  principe  échappe  à  nos  moyens  thérapeutiques, 
et  qu’en  cautérisant  la  plaie,  non-seulement  on  ne  modifie  pas  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  encore  qu’on  ne  prévient  nullement  la  manifestation  locale,  si  elle  doit 
se  produire.  Il  pense  également  que  les  cautérisations  sont  sans  action,  dans  les  cas 
de  diphthérie  pharyngée,  pour  prévenir  l’extension  des  fausses  membranes  au 
larynx,  pratique  malheureusement  trop  suivie,  surtout  en  province.  Il  réserve  l’em¬ 
ploi  des  caustiques  (perchlorure  de  fer  étendu  et  nitrate  d'argent)  aux  seuls  cas  où 
il  y  a  un  gonflement  de  la  muqueuse  tonsillaire  porté  à  un  haut  degré  et  dont 
il  veut  obtenir  la  résolution,  et  encore  pour  hâter  la  cicatrisation  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  lorsque  l’emploi  de  la  canule  devient  inutile. 

Les  statistiques  des  trachéotomies  pratiquées  à  l’hôpital  Saititc-Eugénie  n’ont  pas 
été  pnbliées  depuis  1860. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’en  donner  ici  le  résumé  : 


Opérations. 

Guérisons. 

En  1860 . 

.  55 

8 

soit  12 

En  1861 . 

76 

13 

17 

En  1862 . 

111 

22 

19 

En  1863.  .  . 

112 

Stl 

30 

En  186Zi . 

121 

15 

12 

En  1865 . 

l/l7 

/|6 

31 

En  1866 . 

129 

45 

35 

En  1867  (!'*'  semestre).  . 

62 

25 

âo 

Pendant  cette  période,  158  malades  n’ont  point  été  opérés  et  94  ont  guéri.  Ce 
n’est  pas  qu’il  faille  en  conclure,  comme  on  l’a  fait,  que  l’expeclalion  donne  de 
meilleurs  résultats  que  l’opération,  mais  bien  que  ces  nombres  s’appliquent,  dans 
la  pluralité  des  faits,  à  des  cas  trop  bénins  i)onr  avoir  rendu  la  trachéotomie  néces¬ 
saire.  En  ajoutant  ces  chiffres  à  ceux  qui  représentent  les  cas  traités  par  la  trachéo¬ 
tomie  dans  le  même  temps,  on  arrive  à  établir  que  la  guérison  moyenne  du  croup 
est  de  32  p.  100. 

Les  statistiques  annuelles  que  nous  avons  données  ci-dessus  sont  remarquables, 
parce  qu’elles  montrent,  à  une  exception  près,  la  progression  sans  cesse  croissante 
des  guérisons  par  la  trachéotomie.  Elles  acquièrent  surtout  une  valeur  singulière  si 
on  les  compare  à  celles  qui  sont  antérieures  à  1860.  De  1854  à  1860,  d’après  M.  Pou- 
quet,  ancien  interne  de  M.  Barthez,  la  mortalité  qui  n’était  que  de  75  p.  100  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  s’était  élevée  dans  la  même  période  à  85  p.  100  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie. 

On  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  ces  heureux  résultats,  qui  démontrent  claire¬ 
ment  les  progrès  de  la  science,  l’emploi  d’une  thérapeutique  plus  rationnelle  et 
l’administration  de  soins  consécutifs  mieux  entendus. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURCICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Am.  Fohcet. 

La  Société  décide  que  ce  rapport  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  le  docteur  Oouguenlieim,  â  la  majoiité  des  suiïragea,  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société  médico-cliirurgicale  de  Paris. 

M.  J.  OijyoT  donne  le  compte  rendu  des  Mhnoirn  de  tu  SocUté  médirute  de  Lyon,  t-e  rap- 
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porteur  signale  tout  rhvtéi  cl  que  présente  ce  volume.  Il  cite  plus  particulièrement  le  mémoire 
sur  la  vaccine  de.MVl.  Vïentiois,  Chauveau,  etc.;  le  mémoire  sur  la  polystéatose  (le  M.  Perreaud  ; 
plusieurs  observations  sur  la  syphilis,  l’ozène,  le  tænia. 

M.  Gallard  :  M.  J.  Guyot  nous  a  signalé  comme  étant  une  rareté  le  développement  d’un 
chancre  induré  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue.  Je  désirerais  savoir  si  c’est  comme  siège  ou 
comme  induration  que  le  rapporteur  a  signalé  cette  rareté.  On  sait,  en  effet,  et  je  crois  me 
1  appeler,  que  le  chancre  céphalique  s’indure  difTicilement.  Je  n’oserais  môme  pas  affirmer  que, 
pour  M.  Ricord,  il  ne  s’indure  jamais. 

i\J.  J.  Gutot  :  Je  ne  crois  pas  que  l’induration  du  chancre  céphalique  soit  aussi  rare  que  le 
prétend  M.  Gallard.  Quant  à  moi,  j’ai  vu  fréquemment  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  cette  induration. 

M.  Gallard  :  Dans  le  rapport  de  M.  J.  Guyot,  un  autre  point  m’a  happé.  Il  nous  a  signalé 
une  observation  où  le  tænia  a  été  expulsé  au  moyen  de  l’extrait  de  fougère  mâle.  Depuis  long¬ 
temps,  frappé  des  déboires  que  j’obtenais  dans  le  traitement  du  tænia  soit  au  moyen  de  l’ex¬ 
trait  (le  fougère  mâle,  soit  au  moyen  du  kousso,  soit  au  moyen  des  semences  de  citrouille, 
je  suis  revenu  au  traitement  ancien  du  ver  solitaire  par  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier. 
Depuis  lors,  et  dernièrement  encore  dans  deux  cas,  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  l’emploi  de  ce 
médicament.  Je  me  suis  guidé  sur  les  préceptes  qui  ont  été  donnés  par  M.  Colin,  et  voici  la 
la  manière  que  j’ai  toujours  employée  :  je  fais  macérer  pendant  douze  à  quinze  heures 
CO  grammes  d’écorces  de  racines  sèches  de  grenadier  clans  500  grammes  d’eau,  puis  je  fais 
bouillir  celle  macération  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  de  moitié.  Celte  décoction  est  prise  en 
deux  fois,  le  matin  à  jeun,  et  le  lendemain  j’ordonne  un  purgatif.  Je  le  répète,  depuis  que 
j’emploie  la  racine  sèche,  je  n’ai  eu  aucun  insuccès.  Il  n’est  nullement  besoin,  ainsi  qu’on  le 
prétend,  d’avoir  recours  à  la  racine  fraîche. 

M.  Labarraque  :  J’ai  employé,  lorsque  la  semence  de  citrouille  a  été  préconisée,  deux  fois 
ce  médicament  contre  le  tænia.  J’ai  eu  un  succès  et  un  insuccès.  Comme  M.  Gallard,  depuis 
longtemps  je  n’emploie  que  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier,  et  toujours  je  n’ai  obtenu  que 
des  succès.  Comme  notre  collègue,  j’attache  beaucoup  d’importance  au  mode  de  préparation 
et  à  la  qualité  du  produit.  Qette  qualité  fait  tout,  et  rend  parfaitement  compte,  la  plupart  du 
temps,  des  insuccès.  Mon  père  avait  voulu  avoir  rexplicalion  des  succès  et  des  insuccès  que 
l’on  obtenait  tour  à  tour  à  Paris.  Il  avait  de  nombreuses  relations  avec  le  Portugal;  il  était 
particulièrement  lié  avec  un  médecin  portugais,  M.  le  docteur  Gomès,  qui  n’avait  qu’à  se  féli¬ 
citer  de  l’emploi  de  cette  écorce  dans  le  traitement  du  tænia.  Mon  père  le  pria  de  lui  en 
envoyer,  et,  à  partir  de  ce  moment,  tons  les  médecins  qui  s’adressèrent  à  lui  n’eurent  que  des 
succès.  Du  reste,  le  mode  de  préparation  qu’il  employait  était  à  peu  près  celui  que  vient  de 
rappeler  M.  Gallard.  Il  faisait  macérer  60  grammes  d’écorco  de  racine  de  grenadier  dans  300  gr. 
d’eau  pendant  quinze  heures,  puis  il  faisait  bouillir  pendant  trois  heures.  Pour  moi,  je  le 
j'épète,  je  n’ai  eu  cpie  des  succès.  L’action  même  est  si  prompte,  que  parfois  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  donner  un  purgatif.  Seulement,  il  ne  faut  se  servir  que  de  la  racine  de  grenadier  du 
Midi  ou  du  Portugal. 

Quant  au  kousso,  c’est  un  médicament  infidèle,  on  ne  réussit  pas  toujours. 

M.  Martixeau  ;  J’ai  vu  M.  Trousseau  employer  l’extrait  de  fougère  mâle,  et  toujours  j’ai 
conslalé  une  réussite  complète.  Cette  réussite  est  probablement  due  à  la  manière  dont  M.  'l'rous- 
seau  dirige  le  traitement  en  pareil  cas.  Voici,  en  effet,  comment  il  procède  : 

Il  donne  le  malin,  à  jeun,  5  grammes  d’extrait  de  fougère  mâle  dans  des  capsules  de  Lclmby. 
On  les  prend  deux  par  deux  tous  les  quarts  d’heure  (il  y  en  a  oialinairement  de  six  à  huit). 
Une  lieui'e  après,  le  malade  prend  quatre  capsules  contenant  chacune  dix  gouttes  d’éther  pur. 
lînfin,  une  heure,  après,  le  malade  prend  30  grammes  d’huile  de  ricin.  Presque  toujours  le 
tænia  est  expulsé  en  entier  dans  la  journée,  ou  le.  lendemain. 

Dernièrement  j’ai  eu  à  traiter,  en  ville,  deux  personnes  atteintes  du  tamia  solium,  un 
homme  et  une  femme.  Dans  les  deux  cas,  j’ai  donné,  le  ti'aitcment  préconisé  par  mon  maître, 
et  j’ai  obtenu  l’expulsion  du  parasite.  Seulement  j’ai  observé  des  phénomènes  qu’il  ne  m’avait 
pas  été  donné  de  voir  à  l’hôpital,  et  sur  l’existence  desquels  je  crois  de  mon  devoir  d’appeler 
votre  attention.  Dans  les  deux  cas,  au  bout  do  deux  ou  trois  heures,  il  est  survenu  des  vomis¬ 
sements  abondants,  accompagnés  d'une  anxiété  épiga.striquc  atroce  et  d’une  angoisse  insuppor¬ 
table.  Au  bout  de  quelques  instants,  en  même  temps  que  les  vomissements  persistaient,  il  y  a 
eu  des  selles  d’abord  bilieuses,  puis  sanguinolentes;  selles  de  même  très-nombreuses  et  qui 
s’accompagnaient  d’un  ténesme  excessivement  douloureux.  En  outre,  il  existait  une  dysuric 
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fatigante  :  les  malades  ne  rendaient  qiie  quelques  gouttes  d’urine;  dans  un  cas,  t’urine  était 
sanguinolente.  La  prostration  était  extrême;  le  pouls  petit,  filiforme.  Ces  accidenis  ont  per¬ 
sisté,  après  que  le  tænia  a  été  expulsé,  pendant  trente-six  heures,  et  oela  malgré  différents 
tnèyens  q;ue  j’éi  mis  en  œuvi-e  :  tels  t}ue  bains,  glace  à  l’intérieiir,  laveiheht  ofîaeé.  A  quoi 
faût-il  attribuer  ces  accidents  que  je  n’avais  Jamais  observés  à  l’hôpital?  Est-ce  à  là  dôse  du 
médicament?  est-cé  au  mode  de  préparation  dé  l’huile  éthérée  de  fougère  môle  (extrail)?  Je 
n’ai  là-dessus  aucun  renseignement.  Tout  ce  que  Je  puis  dire,  c’est  que  la  préparation  a  élé 
faite  dans  une  des  meilleures  pharmacies  de  Paris. 

M.  Tesseréaü  :  Dans  deux  cas  où  le  kousso  n’a  pas  réiissi,  J’ai  obtenu  un  bon  résultat  avec 
l’écorce  de  racine  de  grenadier. 

Le  Secrétaire  général,  D"  Martineau. 


Congrès;  inéilicaf  intcrnntloiial  de  Paris. 

PROGRAMME  DES  SÉANCES. 

Première  séance.  —  Vendredi  16  août,  à  2  heures, 
f.  Allocution  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  président  du  Comité  d’organisation. 

If.  Formation  et  installation  du  Bureau. 

III.  Notification  des  délégués  accrédités  auprès  du  Congrès  par  les  Gouvernements  et  par  les 
Sociétés  savantes. 

IV.  Lectures  et  discussions  sur  la  première  question  du-  programmé. 

Anatumie  et  physiologie  palliologiques  du  tubercule.  —  De  la  tuberculisalion.  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  et  de  son  influence  sur  la  mortaiilé  générale. 

Professeur  SAngalli  (Pavie).  —  Anatomie  et  {ihysiologiè  pathologiques  du  iiiberctile. 
Docteur  Villëmin  (Paris).  — -  Du  tubercule  et  des  processus  analogues. 

Professeur  Crocq  (Bruxelles).  —  Sur  la  tuberculose. 

Professeur  Lebert  (Breslau).  —  Bésumé  des  expériences  sur  l’irritation  pulmonaire  expéri¬ 
mentale,  sur  la  transmission  de  la  pneumonie,  de  .l’adénite  chroniques,  des  granulations  dites 
tuberculeuses,  et  de  divers  autres  produits  morbides. 

Docteur  Marmisse  (Bordeaux).  — •  Recherches  statistiques  siu’  la  phthisie  pulmonaire  consi¬ 
dérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de  Bordeaux. 

Docteur  Ed.  Lee  (Londres).  —  Du  tubercule  et  de  son  influence  sur  la  mortalité  générale. 
Docteur  Sarramea  (Bordeaux).  —  Influence  du  tubercule  sur  la  morhdité  générale. 

Docteur  üllersi'erger  (Munich).  —  De  la  tuberculisation  pulmonaire  en  Bavière. 

Docteur  IlOMAN  (Christiania).  —  De  l’extension  de  la  maladie  tuberculeuse  en  Norwége. 

Séaneew  coniiiléiiicntnlrt^N  «lu  inoii'. 

Six  séances  auront  lieu  le  soir  de  8  à  10  heures.  Elles  seront  consacrées  à  la  lecture  des 
travaux  étrangers  au  programme. 

PnE.uiÈRE  SÉANCE  i)ü  SOIR.  —  Samedi  17  août,  à  8  heures. 

Professeur  Brown-Sequard  (New-York).  Vues  nouvelles  sur  les  signes  des  maladies 
cérébrales. 

Docteur  Gaeezowsk.!  (Paris).  —  Des  altérations  de  là  rétine  et  de  la  élioroïde  dans  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

Docteur  Gourdin  (Paris).  —  Sur  le  traitement  de  la  tubci'culisation  pulmonaire. 

Docteur  Marciiaé  DE  Cai.vi  (Paris). — Note  sommaire  sur  les  médications  offensives  dans 
le  Iraitement  de  la  phtliisie  pulmonaire. 

Deuxième  séance.  —  Lundi  19  août,  à  2  houresi 

Suite  dé  là  discussion  sur  la  tuberculose.  Lectures  et  discussions  sur  la  question  de  là  men¬ 
struation. 

De  l'influence  des  climats,  des  races  cl  des  différentes  conditions  de  la  vie  sur  la  'menstruation 
dans  les  diverses  contrées. 

La  pliqiart  des  mémoiich  inésentés  au  Congrès  ont  (luiir  titre  l’énoncé  même  de  la  question. 
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Docteur  E.  Louis  Mayer  (Berlin);  —  Exposé  statistique  de  la  menstruation  dans  l’Allemagne 
septentiionale  et  centrale,  disposé  en  59  tableaux. 

Professeur  Leudst  (Rouen). 

Professeur  Fâÿe  (Christiania). 

Docteur  Jodün  (Paris). 

Docteur  Vogt  (DHi’islidhia). 

Docteur  Tilt  (tondi-es)'.  . 

Docteur  Cpwin  (îles  Slietllândj'.  —  But’  la  prolongation  dé  Id  période  rirenstruelle  dans  les 
lies  Shëitanci,  et  sur  ses  rapports  avec  la  longévité. 

Deuxième  séakce  du  soir.  —  Mardi  20  aoCit,  à  8  heures. 

boctèur  ifOLE  (Castetsarrasin)'  —  Siir  la  flètré  rëiriittehte  improprement  appelée  fièvre 
typhoïde. 

Professeur  Giov.  Polli  (Milan).  —  Du  traiténient  des  nialadiës  dites  à  itn  ferment  morbide 
par  les  sulfites  et  les  hyposulfites  de  magnésie  et  de  soude. 

Professeur  Grocq  (Bruxelles).  —  Sur  la  néphrite  albumineuse. 

Docteur  Lallement  (Charleville).  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Docteur  B.  Millioï  (Kiew).  —  De  rinvestigation  par  transparéticè  dès  cavités  splanchniques 
(démonstration). 

(La  mite  au  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Pommade  astringente  pour  l’urêtBrè.  —  LeRôy-Ici’ÉTiollès  fils. 

Axonge.  . . .  .  20  grammes. 

Gomme  kiho . .  15  grammes. 

Sulfate  de  zinc . .  1  gramme. 

Mêlez  intimement. 

On  introduit  cette  pommade  dans  l’urèthre  à  l’aidè  d’une  bougie  à  boule,  dans  le  cas  d’éCou- 
lements  chroniques  qui  tiennent  à  un  rétrécissement.  —  N.  G. 


Éi^ilÉMÉlïIttDS  llÉmCALKS.  —  13  AOUT  1784. 

Figaro,  de  joyeuse  mémoire,  signe  un  pamphlet  contre  le  magnétisme  animal.  Cela  a  pour 
titre  :  Lettre  de  Figaro  au  comte  Almaviva  sur  le  magnétisme  ànimaï,  etc.  (Paris,  1784,  in-8" 
de  38  pages),  avec  cette  épigraphe  : 

Ce  secret  met  èn  lumière 
Pourquoi  le  fils  d’un  butor 
Vaut  souvent  son  pesant  d’or. 

L’auteur  fait  remarquer,  entre  autres  choses,  qüè  le  baquet  ne  contient  qu’une  eau  bour¬ 
beuse,  ét  que,  «  au  magnétisme ,  lés  homihès  ont  bien  dès  occasions  d’oublier  lents  devoirs 
envers  leurs  femmes.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


AVIS.  —  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  la  séance  de  distribution  des  prix  aura  lien 
le  mercredi  14  août,  dans  le  grand  amphithéûtre.  Ceux  d’entre  eux  qui  désirent  y  assister  sont 
priés  do  retirer  leurs  billets  d’invitation  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundi  12  et  mardi  13, 
de  11  heures  Ji  3  heures. 

Il  no  sera  délivré  qu’un  nombre  de  lettres  d’invitation  égal  au  nombi'C  de  places  que  con¬ 
tient  l’amphithéiltre. 

La  session  d’examens  pour  l’aunée  scolaire  1867-1868  commencera  le  21  octobre. 

Rien  ii’est  changé  dans  les  conditions  du  stage. 
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—  Par  décrets  en  date  du  8  août  1867,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Jules  Guyot,  auteur  d’ouvrages  très-estimé»  sur  la  viticulture; 
chevalier  depuis  1860  ;  —  Alexandre,  médecin  des  épidémies  à  Amiens  ;  chevalier  dejjuis  1849  ; 
—  Barreswil,  membre  du  comité  des  arts  et  manufactures,  inspecteur  du  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures  pour  le  département  de  la  Seine;  chevalier  depuis  1853;  —  Lambron, 
docteur  Lambron,  médecin  des  eaux  thermales  de  Ludion;  services  exceptionnels. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Girou  de  Buzareingues,  propriétaire-agriculteur  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Aveyron;  —  Baillet,  professeur  à  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort  ;  22  ans  de 
services  ;  —  docteur  Desquibes,  membre  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubi'ité  du  15'  arron¬ 
dissement  de  Paris;  —  Faux,  médecin  des  épidémies  à  Doullens  (Somme)  ;  Labesquc,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Agen  ;  —  comte  de  Saint-Ferriol  (Louis),  pi'opriétairc 
de  l’établissement  thermal  d’Uriage  (Isère)  ;  —  Silve,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de 
Digne  (Basses-Alpes)  ;  —  docteur  Thibault,  membre  du  Comité  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
2'  arrondissement  de  Paris. 

—  L’assistance  publique  vient  de  faire  un  recensement  de  la  population  pauvre  qui  donne 
les  chillrcs  suivants: 

Le  recensement  de  1863  avait  fixé  le  chiffre  ofliciel  de  la  population  indigente  de  Paris  à 
40,056  ménages,  comprenant  101,570  individus.  En  1866,  ce  chiffre  se  trouve  porté  à  40,644 
ménages,  comprenant  105,119  individus.  C’est  une  augmentation  de  588  ménages  et  3,549 
individus. 

Paris  compte  donc  1  indigent  inscrit  et  assisté  sur  17,12  habitants. 

Il  ne  s’agîl  ici  que  des  indigents  inscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance  et  officiellement 
assistés. 

Le  9'  arrondissement  (Élysée)  est  le  plus  riche,  on  y  compte  1  indigent  sur  53,65  liabitants; 
le  plus  pauvre  est  le  13'  (les  Gobelins),  qui  en  compte  1  sur  6,21  habitants.  Après  le  13' 
viennent  le  14'  (l’Observatoire),  qui  compte  1  indigent  sur  9,25  habitants;  le  20'  (Ménilmon- 
tant),  1  sur  10,52;  enfin  le  5'  Panthéon),  1  sur  12,60  habitants. 

Il  parait  que  les  trois  quarts  des  indigents  inscrits  ne  sont  pas  des  Parisiens  ;  ce  sont  des 
émigrés  des  départements  qui,  alléchés  par  la  hausse  des  salaires  dans  la  capitale,  avaient 
oublié  de  calculer  la  dépense  et  la  hausse  correspondante  des  loyers. 

L’assistance  publique  a  distribué  par  ménage  une  moyenne  annuelle  de  48  fr.  65  c.  et  par 
personne  de  18  fr.  65  c. 

Nécrologie.  —  M.  Bincheval,  docteur  en  médecine,  reçu  en  1837,  ancien  aide-major  an 
Val-de-Gràce,  ancien  chirurgien  des  douanes  4  Charleville,  né  à  Avesnes  (Nord),  en  1812, 
vient  de  mourir  dans  la  commune  de  Levallois-Perret  (Seine),  des  suites  d’une  congestion 
cérébrale  qui  s’était  déclarée  il  y  avait  plusieurs  années,  conséquence  de  la  fatigue  extrême 
due  à  la  pratique  de  la  médecine  dans  le  quartier  des  Thèmes  pendant  dix  ans. 

Bincheval  avait  montré  le  plus  grand  dévouement  dans  deux  épidémies  de  choléra,  à  Avesnes 
d’abord,  ensuite  aux  Thèmes.  Sa  santé  en  fut  altérée.  En  1839,  déjà  pendant  plusieurs  années, 
il  assista  deux  médecins  légistes,  MM.  Devergie  et  Olivier  d’Angers,  pour  les  nécroi)sies  pra¬ 
tiquées  à  la  Morgue. 


!^oii;scription 

Ouverte  aux  bureaux  de  i/Union  Médicai.e  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marlire  à  la  mémoire 
du  professeur  Tuoussisau. 

Troisième  liste  :  M.  Baret,  de  Paris,  50  fr.  ;  —  M.  Louis  Véron,  de  Paris,  100  fr.  ;  —  M.  De- 
marqnay,  de  Paris,  100  fr.  ;  —  M.  'l’ardien,  de  Paris,  50  fr.  ;  —  M.  Bonnet  de  Malherbe,  4 
Caulerets,  10  fr.  —  M.  Max.  liOgrand,  de  Paris,  5  fr.  ;  —  M.  Daremlierg  de  Paris,  5  fr. 


'l'otal .  320  fr. 

Listes  précédentes .  240  fr. 

'i’otal .  560  fr. 


Le  Qératii,  G.  UICUELOT. 


l’Anis.  —  Tvpiiginithic  EÉiJx  Malteste  rt  C**,  rue  dis  Dciu-l’üili'S  âsint-auuvoiir,  22. 
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Paris,  le  14  Août  1867.' 

8IJK  LA  SÉAVCË  SOLEiAiAELLE  ET  LA  DlSTRIBli TIOA  DES  PRIX  A  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDEGIiAE  DE  PARIS. 

Certes,  le  plus  rigide  et  le  plus  iiltrà  des  conservateurs,  le  veu  Itotin  le  plus 
encroûté,  n’auront  rien  trouvé  à  reprendre  à  cette  séance,  qui,  par  une  innovation 
lopée  par  les  uns,  blâmée  .par  les  autres,  au  lieu  d’être  une  séance  de  rentrée,  a  été 
une  séance  de  clôture,  Pas  le.nioindre  tapage,  pas  de  hurlements,  pas  de  cris  d’ani¬ 
maux  féroces’ ou  domestiques,,  pas  le  plus  petit  scandale,  enfin,  à  mettre  sous  la 
dent  de  là  critique.  Des  esprits  chagrins  Vivaient  accusé  les  étudiants  d’avoir  perdu 
la  tradition  du  respect  envers  leurs  maîtres  et  le  sentiment  de  leur  propre,  dignité, 
v  II  n’y  a  plus  de  maîtres  et  il  n’y  a  plus  de  disciples]  »  s’éçriaient-ils  èn  levant  les 
yeux  et  les  bras  au  ciel.  Nouveaux  Cassandres,  ils  prophétisaient  les  plus  grands 
malheurs  pour  l’avenir  d’une  société  qui  n’avait  pour  espoir  que  cette  jeunesse  into¬ 
lérante  et  factieuse.  L’horizon  Se  teignait  à  leurs  yeux  attristés  des  couleurs  lès  plus 
sombres.  .Quelques-uns  même  ne  voyaient  d’autre  remède  à  un  si  gi'and  mal  que 
le  retour  aux  saines  traditions  du  moyen  âge,  c’est-à-dire  à  l’église  et  aiî  confes¬ 
sionnal,  à  la  messe  et  à  la  pénitence. 

Les  étudiants  semblent  avoir  pris  à  tâche  de  repousser  de  telles  accusations,  et  de 
montrer  l’inanité  de  ces  sinistres  prophéües.  Jamais  ils  ne  se  sont  montrés  plus 
calmes  sous  une  chaleur  plus  tropicale.  Eux,  que  l’on  accuse  d’ayoic  oublié  le  res- 
petl  de  leurs  maîtres,  ils  ojit  écouté  avec  l’attention  la  plus  soutenue  et  l’attitude 
la  plus’ respectueuse,  .du  commencement  jusqu’à  la  fin,  VÉ.lpge  du  professeur 
Rostan  prononcé  par  M.  le  professeur  Béhier  ;  ils  en  ont  même  applaudi  avec  chaleur 
les  meilleurs  passages. 

M.  Béhier  a  su  éyiter  l’écueil  le  plus  dangereux,  celui  de  la  polémique  à  propos 
du  vitalism.e  et  dg  l’organicisme.  Vitalistes bt  organiciens  pourraient  sans  rancune 
se  donner  la  main  dans  l’exposé  de  principes  auquel  s’est  livré  l’orateur.  Il  n’y  a 
pas  de  forces  sans  matière,  et  il  n’y  à  pas  d'e  matière  sans  fefrees,  tel  est  le  résumé 
philosophique  de  cet  exposé  de  principes.  Il  faudrait  être  un  vitaliste  bien  intolé¬ 
rant  ou  un  organicien  bien  inintelligent  pour  ne  pas  accepter  la. conciliation  sur  ce 
terrain  pacifique.  Au  reste,  tout  le  discours  de  M.  Béhier  était  à  la  paix.  Le.  passage 
le  plus  applaudi  a  été  celui  où,  à  propos  'dè  Pinvasioh  de  1814  et  du  typhus  qui  la 
suivit,  l’orateur  a  fait  entendre  un  réquisitoire  énergique  contre  les  fureurs  de  la 
guerre  et  les  malheurs  qu’elle  entraîne  après  elle. 

'Espérons  que  le  vœu  humanitaire  qu’il  a  exprimé,  et  qui  a  été  si  vivement  relevé 
par  les  applaudissements  de  son  jeune  auditoire,  aura  la  chance  d’être  exaucé.  Nous 
l’espérons,  hplae!  sans  y  çrpire,  ■  ’ 

M.  Laugier  n  ensuite  proclamé,  nu  milieu  des  applaudissements,  de.Tassistance, 
les  noms  des  beu.rèux  lawQàts.  '  v  ■  .  •  ,  ,  . .  ’  * 

Troisième  série.  —  Tome  ITT.  20 


LUmiOjH 


'  ■  -  - 

M.  le  doyen  Wurtz  a  levé  ht  séancîèv qMI  n'’a'^ias*d!H^*phjh>  d’une  heure. 

,  ,,  ...  -  .r■^  ■•Mr-;  ■'  ■I)’'  AvmTartivæl..î!  .1/ 

«  .■iauslofi'î^nui  ■ 

I  Mi-c-  i'i  ''''i-'Ur'  ,  ifi  it'>>  U 

élT  éspaèe  nous  manquent  pour  publier  le  , diseQuiiS'prononçé  aujourd’hui 
par  M.  le  protes^eur  Béhiçr  ;  ijops  ^p  copimenc,çr,Qp^;ta.pubJ‘i|Ca!liiiQP.dw^ 


Prix  de  l'Ecole  pratique,  ~  En  raison  de  la  laiblesse  des,jïïpreuY.e!Jjila,  ]['’acttltç  n’a  accordé 
aücune  réddm'pense.  ' ''  '  '  r;  r 


„prtx  6ortws«/’/vrr*  ta  question  pro}X)Sw  était  î;  U. ÉtabHr,  d’après  dei^  oMeryafiOns  recnéil- 
y^a„dans  les  clmiqups.pédicaiea  de  la  EacuUë ,  da  part;  des  îéoriipMcalîonS'  hrônchiqùes'  iMdÿ  K 
terminaison  funeste  des  maladies  aiguës  et  chroniques.  »  =  ■  :  t  î? 


^  M\LAss|:z,(.î?ouja-Gharles),  étudiant  en  médeoinel  né'à  Neveré,  le  21  septembre 
1842.  '  -  '  ^  : 


Prix  Montyon.  —  La  Faculté  adépidé  qu’tt  n’.ji.4inisil  t)08*)«Uè‘a  décerner  le  prix,  mais  elle 
accorde,  à  titre  d’encouragement  :  .  ,  ,  ;  r 

-so='.i-  ;;  >200*  francs  x*f’lW.Mè  doctéui*  Nic'Àise;  '  '  ,  ' 

200  francs  à  M.  le  docteur  Vacheiî,  i„  .  ,  v  ^ 

“M'î'af les  (iisposilions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de  médecine; 
décerne  tous  les  ans  un  prjx  de  2,0.00  francs  à  la  personne  q.ui  a,  inventé  une  opération,  des 
in8fidïneTit&,  àes  Bihidàgés  ,  dés  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnusidi’une  utilité- 
générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  eçoplpyé  et  imaginé  précédetpmenL  i  ,  ; 

'Fÿlxr  ^.' lé  doèteuT  %rdgé  de  la  t’acülté  et  chirurgien'  des  liôpilaux  civils,  pour  une. 

nouvelle  méthode  de  céphalotripsie  intra-crOnjenne.  ,,  ■  ,  -  ;  - 

Mentions  hôttôi’àfales’i  1*  à  M. ’le  doctéur  CoLLq^quES,  pour  un,P,ueujnüscope  ;  —  2*  à  M.  le 
docteur  Godefroy,  de  Versailles,  pour  un  Lit  mécahlque, 
jjVÿr  c7m,(eguW/,<zf;d,  —  La;Faculté  a  décerrié^^r 

ï*  Un  prix  de  1,400  francs  à  M.  le  docteur  Lancereaux  ,  pour  son  Traité  sdr  la  syphtiis  r 
T  Lue  prepiière  méntion  honorable,  avec  une  somme  de  600  francs  à  titre  d’encourageînent, 
à  MM.  Prévost  et  Cotard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  Un  ouvrage  'sur  lerathoUi$se- 
mejft0é(frfil;..  .  .  .  \ 

3“  Une  seconde  à.  M.  Leroy  D’É'fiOEiîES,- pour  son  büvragè'  sup-  ià  gra^" 

vellc. . . . . . 

Legs  du  baron  de  Tt'émont.  —  d!ej'yjiôWy(,'p)aron  de  Trémont,  ancien  pré¬ 
fet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médedhOe  HrW-pr ‘m  date  du  5  mai  1847,  une 

somme  annuelle  de  1,000  bancs,  en  faveur  d’un  éludjanjt  çlt^tipgqPpét  saqs  |prtupOi,  ^  /.so 
■fâ^'SoniHié  dé  >!l,Ô0'O  fràbfer'u*''éVd  p’aikagée*,^cé\te  année,  entre  hpis  é^^  trouvent 

dans  les  condttlôhim- legs.  /H-.  i' 


Thèses  récompensées.  —  La  Fécüllé,' ap‘ré§  \4VdiV  exdibih^^  lés  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  jJl’apnpe,,sçolaMe  1866-1867,  en  , a  désigné  qui  lui  ont  paru  dignes 

d’ètre  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu’elle  a  partagées  en  quatre  classes,  savoir  : 

ïlïiun.i'ü  üp  ?  j^Wniiîiiee  clawwc'hori*  ligne  (Médaiiie’dàrgent},.,,  .  . . 

eiot  ?''0"  /•  -  '  T  , 

lt4MÂs,9i|t;!NO.-(Frapçoisr:Théodpre),iné' à  PariS;(Sehie),  le  27'sejilenil')i'é  I84(b‘  — '  iM'«*sMliF 
féi entes  foitnes  de  la  pneupapme  aiguë  die/ les  entants.  «  <:-,,<  |  ' 

t.  -f;  . ,J  '  Oenkifenie  telrt»We’’(Mëdaîn'cs''ÿji'géut).'''_''  '  ' ''  '/ 

M.';LEGnds  (Charlé^tV,  (iséreJ,  .lé!l5Ï  jtéyr/pvik&.34H^  nDes  tissus  .érectilei et 

de •leur^pllj^siôlôglel!  y"'  '  ''  ,  '  . ■•t.'  i',  viiu 

RL  Cocteau  (Ïlièodéfé-Cél^^^^^^  nti'à  BisseAiil  Mai'nè),  Jp’o  avT;i},À^3^,  .rp  i>v  KecUerchos  sur 
les-allttvatioiis  mmtfèsVmmm  f  é,,.î  ,  :  T  ■  ^  '  '  ■ 

M.;Mb()%%d¥-‘-(Jèà'Àl-'âVp  ^ Myérés\^f jJOjij  18411,  -rj  «  Ileoliei- 

elles. ^uhxjudgdeB  tl’Ohhleil  dé'torftfdn  béhsécutüï'a'iix  aftécliQiis  dés  hcr».  ^ 
MC'dBhVcé/j4^(Gi.hHéiiiJà‘étiÛéif,‘  hé  à  Médta\teiiiDér“7diauté--MéS  6  septembif  1867. 
—  O  Elude  sur  quelques  points  de  la  patliogénift,  tlosi  liémorriiagies  «épéhi'ales.  n 


26'i) 


Vifouièniie.  ei.iiii!ï«  ^Médailles  àe  broh2&>.! 


M.  HeM(?tp 'tÊHdieri),  fi>*  à  T’fii’is  (Seine),  le  26  février  1839.  «  De  la  péritonite  tuberculeuse.  » 
M.  ScHAACK  (Jean-Baptiste),  né  il  Fontaines  (Rhône),  le  19  janyier.  1837.,  — 

Remarques  sur  la  sfaphvloraphie.»»»  '  ’ 

■  XI.  në'  à'S‘affres*(dôtes-clw)  ,^  le  Ûî  janvier  1^6,j|f?t 

«  Étude  expérimentale,  sur  les  effets  physiologiques  des  fluorures  et  des  composés  métalliques 
en  général.  »  ,  .  .  ,  ,  .  ,  > 

•  Xl.’  bE  xtb^*tF^lT  ‘(Gabfiël^Abèl),  rié'.\'  li  mars  1837.  Études  sur  les 

polypes  de  Tutérus.  » 

M.  Besnikr  (Jules-Pierre),  né  à  Chateaubriand  <Loire-Inférieure),  le  23  mars  1836.  —  ti  fier 
cherches  sur  la  nosograpliie  et  le  traitement  du  choléra  épidémique,  eo'nsidéi’é  dans  se^  foriïies 
et  ses  accidents  secondaires.  »  >  . 

M.  ALLix.(Tiéon-Émile),  né  il  Fontenay-*Iei-r.omte.  (Vendée>v  le  19  mars'1836:  ~  «'Étude  sur 
la  physiologie  de  la  première  enfance.  » 

,  lïMatrième  elasm© '(Mentions  honorables'.  .  _ 

M.  Louvet  (Auguste-Emmanuel),  né  ii  Nevillers  (Oise)j  le  9  avril  18/|0.  .-jr.rDe;  la  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse.  »  ,  -  ,  . 

M.  VÉRITÉ  (Remy-Alfred),  né  a  Paris  (Seine),  le  7  mars  18^1.  «  De  la  guérison  des  frac¬ 
tures  du  rocher.  »■  '  i  ' 

M.  ViGÉft  (Mfarie-Albfert-Hyacmthe),*  lié  à  Jargeau  (Loiret) ,  le  19  décembre  1843.  -n-  .«CMn 

sidérations  sur  les ‘maladies'’gé’néi’ales.' )*■  '  '  '  ‘  . 

M.  Peuvet  (Nolbert-A’maury)'  rî'é'li  Vire  (Caivàdos),' Je  30  septembre  1838. —  «  Des  ané¬ 
vrysmes  du  cœur.  »  ■  '  •)  '..  <!  '  lia 

jVI.  Blanc  (Léon),  né  it  Aix-les-Bains  (Savoie),  le  8  avrif  1841.,  — .  9  De  l’action  du  soufre  et 

des  sulfureux  dans  le  traitement  dé  la  syphilis.  )»  .  . 

M.  Bonnefin  (Alexandre-Ernest),  né  à  Port-Louis  (île  Xfaurice),  le  8  juin  1832.  -r  «  Des' 
brûlures  spécialement  étudiées  au  point  de  vue  de  l’agent  qiiMes  a  produites,  de  leur  date  et 
de  leur  durée.  »  >  ,  ,  ^ 

XI.  Roques  (Françoks-Calixte) ,  né  à  Vlontclar  (Tarn-et-Garonnô),  le  13  octobre  1040. — 

«  Considérations  sur  la  superfétation.  »  ■  : 

M.  Tripier  (Joseph- Auguste-Léon),  né  à  Bourgoin  (Isère),  le  7  mars  1842.  —  «  Dn  cancer 
de  la  colonne  vertébrale  et  dé,  ses  rapportsiavec  la  paraplégie  douloureuse.  » 


THËRAPEUTiaUE. 

DES  paralysies  QUI  ACCOMPAGNENT  ET  SUIVENT  LA  OYSENTÉRIE  RT  LES  COLi<yüE$ 

séChés,  é't  bE  Leur  traitement  par  la  noix  vomique  (i);  (  " 

Par  le  doçtjçur  Diîpioüx  bE  SAYipixAÇv:  î  ^ 

.(Méraoire  lu  et  présenté  kri’Aeadémié  ihipériaic  dé  ihédeéitïe,  lé  9  avHi  tsèf.)  / 

Pour  en  revenir  à  la  dysentépie^  sauf  ^rineftm^d^^  anal,  qu’avaient 

remarquée  plusieurs  médééins  de  la  mafme,''èt  *que  ^de  bons  observateurs,  tels  que 
XIM.  Pidoux,  Trougseaib  Bouchut,  avaient  aussi  constatée;  leë  aüti^S  pàralysie’9^ 
surtout  les  paraplégies  accompagnant  ‘ ou  suivahl- Cette  înaïMie;  aLvàîent  'trés-pe^ 
attiré  l’attention  ;  tandis  qu’à  parüiv  i^U;  jour. d’investigations  spé¬ 
ciales,  où  je  priai  mes  confrères  dè  la  marine  d’interroger  leurs  souvenirs,  d’exami¬ 
ner  dorénavant  avec'  le  pl us'  grand  èOi^ l’état'  clé ’  la t'dîitmcti lite  Vôjoritàire  chez  les 
dysentériques,  les  exemples  de  paralpies,  dans  cçtte  catéggfi.e  de  sujets,  m’arrivé^ 
rent  de  plus  en  plus  nombreux.'  Mais;  Jé'le  répété^!  pqür  èta^Ur  des  aeci-; 

dents  de  cette  nature,  il  ne  faut  point  considérer  a  la,  légère  les  affaiblissements -des 
membres  qui  sui^iènhent,  principalemeut  chez  les  jndivi^usialteints  d®  dysentérie 
chronique  :  afraiblisséméhts  qüi  poürronf  bléù  parfois  ne  dépendi’e  q^q  de  l’ajnoin?- 
Ù)  Suite  et  fin.  —  Voir  let.numérts  de»  3  ét  la  Août.  >  rc:  .' ci’  .  . 
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drissement  général  des  forces,  mais  qui  parfôK  aussi  seront  de  véritables  paralysies 
ccwnmeneantes,  la  débilité  alors  n’étant  plu  &  imiformément  répartie,  mais  tel  ou  tel 
membre  Se  mouvant  moins  aisément  que  les  autres,  et  la  contraction  musculaire 
cessant,  avec  évidence,  de  répondre  dans  ce  membre  à  l’appel  de  la  volonté. 

•Ainsi,  par  exemple,  tant  que  les  dysentériques,  restant  couchés  dans  leur  lit,  se 
servent  sans  aucune  entrave  de  leurs  membres  supérieurs  pour  tous  les  actes  qu'ils 
veulent  accomplir,  la  débilité  des  membres  inférieurs  n’étant  pas  telle  encore  qu’ils 
ne  puissent  concourir  quelque  peu  aux  mouvements  exécutés  par  les  bras,  une  para¬ 
plégie  incomplète,  ne  s’établissant  qu’avec  lenteur,  restera  plus  ou  moins  longtemps 
inaperçue.  Mais  que  l’un  de  cèé  malades  sorte  'dé  son  lit,  sé  lève  pour  un  besoin 
qùelconque,  etqu’alors,  ses  jambes  se  dérobant  sous  lui,  il  sé  laisse  choir  parterre, 
s’il  a  conservé  toute  sa  présence  d’esprit ,,  si  la  chute  n’a  pas  eu  pour  cause  un  ver¬ 
tige,  une  lypothymie,  comme  cela  se  voit  d’ailleurs  chez  les  '  sujets  afîéiblis,  vgus 
pouvez  dire  presque  à  coup  sûr  que  c’est  un  paraplégique. 

Je  ne  veux  point  voir  de  paralysie  dysentérique  où  il  n'y  en  a  pas;  mais  je 
demande  qu’on  la  reconnaisse,,  fût-ce  même  sous  la  forme  la  moins  apcentpce,  lors¬ 
qu’elle  existe  réellement. 

Le. diagnostic  de  celte  complication,  étant  établi,  l’emploi  de  la  noix  vomique  m’a 
paru  très-rationnellement  indiqué.  Ici  c’est  l’extrait  alcoolique,  à  l’inlérieur,  quj  m’a 
le  mieux  réussi.  Je  le  commence  à  très-petites  doses,  afin  de  tâter  la  susceptibilité 
des  sujets,  à  10  ou  même  seulement  à  5  centigrammes,  m’élevant  progressivement 
à  30,  40,  50  centigrammes.  Je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  dépasser  ou  pu  franohir  le 
chiffre  de  60,  celui  de  75  étant  au  reste  celui  que  l’on  fixe  généralement  comme 
limite  à  la  dose  médicamenteuse  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Je  n’aurais 
qu’à  répéter  ici  ce  qu’ont  dit  tous  les  pharmacologistes  de  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  de  la  noix  vomique,  qu’elle  ne  peut  être  rigoureusement  calculée  à 
l'avance,  qu’elle  se  produit  plutôt  ou  plus  tard;  à  plus  faible  ou  à  plus  forte  dose, 
selon  l’impressionnabilité  des  sujets.  En  dosant  prudemment  et  graduéllëment  ce 
puissant  agent  d’excitation  musculaire,  on  suit  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  ses  effets, 
en 'ne  provoquarit  que  ceux  jugés  nécessaires  à  la  èure,"  sans  côtoyer  le  moindre 
péril. 

En  môme  temps' je  fais  frictionner  les’  parties  paralysées  avec  Une  lAixtùre  com¬ 
posée  de  :  alcoolé  ou  teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  1  partie,  et  baume  de 
Fioravanti,  4  à  6  parties.  T’  _  '  '  •  '  " 

, .  Je  ne  partage  pas  complètement  l’opinion  des  thérapeutistes  qui  pensent  que,  pour 
riUrer.de  l’emploi  des  préparations  de  poix  vomiqpe  toute  leur  efficacité,,  on  doit, 
aller  jusqu’à  produire  des  secousses  et  même  quelques  phéppmènes  tétano'ides  dans 
les  organes  frappés  de  paralysie,^  et  que  celte  lésion  fonctionnelle  offre  d’autant  plus 
de  probabilités  de  guérir  que  l’excitation  de  la  contractilité  est  portée  à  ce  point.  Je  ne 
crois  pas  du  moins  qu'il  faille  nécessairement  en  arriver  là  pour  obtenir  le  résultat 
désiré;  car  j’ai  vu  Ig  noix  vomique  ramener  le  mouvement  volontaire,  sans  autre 
phénomène  physiologique  appréciable  que  le  retour  graduel,' de  la  motilité.  En  tout 
c^s,  lorsque  i’aclion  du  médicament  va  jusqu’à  déterminer  des  séc'ousses  et  dé? 
raideurs  muscülà'res,  il  est  bon  dé  la' surveiller,  dé'  la  modérer  au  besoin,  afin  de 
ne  pas  dépasser  le  but;  on  peut  être  obligé  alprs  de  diminuer  la  dosé  de  l’agent 
excitateur  ou  même  d’en  suspendre  momentanément  l’emploi. 

La  mCiPé:  Prédication  convient  parfaitement  aqx  paralysies  qui  dépendent  de  la 
colique  nerveqçç  4^8, pays  chauds,  toujours  avec  d’autant  plus  dé  chances  de  réus-r 
site  qu’elle  aura  été  mise  en  usage  plus  près  du  décrût  des  accidents! 

..Celte  médication  excitatrice  doit  être  aidée,  dans  la  dyàqntérie  cpnime  dqns  la 
epliquo  nerveuse,  par  les  rpmèdes  indiqués  à  la  période  où  se,irouyqronkPe&  mala¬ 
dies.  Aipai,  l’on  ne  négligera  concurremment  aucup  des  moyens  réclamés  par  les 
symptômes  intestinaux  si  la  noix  vomique  n’en  fàîsalt  justice  à  elle  seule,  et  l’on 
combattra  surtout,  par  le.s  reconstituants  et  les  toniques,  l’anémie  et  la  langueur  des 
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fonctions  assimilatrices,  si  communes  dans  le  cours  et  à  la  suite  des  maladies  en 
question.  8i,  en  tout  état  de  choses,  la  récupération  des  forces  profite  à  la  débilité 
des  muscles,  elle  est  de  bon  augure  lorsqu’il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  vaincre 
leur  inertie;  un  organisme  tonifié,  régénéré,  se  prête  mieux  aussi  à  l’œuvre  des 
agents  excitateurs,  concentrée  sur  le  dernier  point  qui  y  reste  en  souffrance. 

Pour  peu  qu’il  n’existe  pas  dans  les  foyers  d’innervation  de  lésion  irrémédiable, 
les  préparations  de  noix  vomique  ont  donc,  d’après  mon  expérience,  l’action  la  plus 
ftxvorable  sur  les  paralysies  du  mouvement  déterminées  par  la  dysentérie,  par  la 
colique  sèche,  et  je  puis  ajouter,  en  confirmation  d’observations  antérieures,  par 
l’intoxication  saturnine.  Ces  préparations  peuvent  également  se  montrer  efficaces,  et 
j’en  ai  souvent  aussi  fait  l’épreuve  contre  les  paralysies  qui  arrivent  pendant  le 
cours  ou  pendant  la  convalescence  de  diverses  maladies  aiguës,  graves  ou  légères, 
sous  les  influences  les  plus  mystérieuses,  les  plus  difficiles  à  apprécier;  sauf  peut- 
être  les  cas  de  virulence  et  de  septicité,  dans  lesquels,  en  nous  payant  bien  un  peu 
de  mots,  nous  croyons  expliquer  le  fait  en  disant  que  le  principe  toxique  de-  la 
maladie  s’est  porté  sur  la  moelle  épinière  ou  sur  certains  nerfô  excito-moteurs.  Dans 
ces  dernières  conditions  rentre  la  paralysie  diphthériquè,  peu  inquiétante  si  elle  se 
limite  au  voile  du  palais,  mais  susceptible  d’acquérir  un  haut  degré  de  gravité  si 
elle  s’étend  à  des  organes  importants,  si  elle  se  généralise;  je  l’ai  vue  une  fols 
envahir  les  muscles  thoraciques,  avec  le  pharynx  (peut-être  même  les  bronches  et 
les  poumons?),  et  faire  périr  le  sujet  par  impuissance  respiratoire,  comme  ceüx 
dont  j’ai  rapporté  l’observation  dans  cé  travail.  ■ 

Mais  nulle  médication  n’est  infaillible;  celle-ci  sera  rarement  inutile,  mais  elle 
pourra  être  insuffisante.  Il  est  d’autres  moyens  d’excitation  auxquels  ib faudra  alors 
penser,  et  en  première  ligne  se  présente  l’électricité. 

On  pourrait  môme  me  demander  pourquoi  je  n’âi  pas  déjà .  parlé  du  traitement 
électrique  à  propos  des  paralysies  que  j’ai  mises  en  cause.  C’est  que  j’ai  trouvé  les 
préparations  de  noix  vomique  supérieures. 

Nous  avons  un  peu  trop  délaissé  dans  ces  derniers  temps  la  noix,  vomique  pour 
l’électricité.  Celle-ci,  dans  ses  applications  variées,  a  eu  des  succès  que,  moins  qüe 
personne,  je  voudrais  contester;  et  parmi  lès  plus  éclatants  comptent  de  nom¬ 
breuses  guérisons  de  paralysies  des  organes  du  mouvement.  Mais,  depuis  l’initiative 
heureuse  de  Fouquier,  la  noix  vomique  avait  aussi  opéré  beaucoup  de,  guérisons 
pareilles.  Il  serait  trop  long,  et  il  est  d’ailleurs  hors  de  mon  sujet  de  présenter 
la  comparaison  détaillée  des  mérites  respeeyfs  dg  la  médicamentation  strychnique 
et  des  procédés  ijngénieux  de  l’électro-thérapie.  Je  n’insisterai  que  sur  un  point. 

L’électricité  n’a  pas  d’électivité  d’i^çtiou  sqr  tel  pu  tel  organe,  sur  tel  ou  tel  cordon 
nerveux.  Elle  agit  au  lieu  où  elle  est  appliquée,  tout  au  plus  dans  un  certain  rayon 
autour  de  ce  lieu  d’application  ;  action  plus  ou  moins  forte,  rayon  plus  ou  moins 
étendu,  selon  la  dose  de  stimulation  que  l’on  veut  qu’elle  développe.  En  outre,-  si 
considérable  que  soit  cette  stimulation,  si  longue  qu’èn  soit  le  retentissement,  elle 
n'est  pas  durable,  continue,  elle  est  intermittente  comme  les  opérations  à  l’aide 
desquelles  on  la  produit.  Je  ne  nie  pas  que  la  répétition  dps  sthnqlations  n’amene 
souvent  le  résuH^t  curatif  recherché;  mais,  enfin,  s’il  est  des  circonstances  où  ja 
stimulation  doit  être  continue  et  non  intermittente;  s’il  est  des  phénomènes  médi¬ 
cateurs  plus  faciles  à  obtenir  par  une  excitation  permanente  que  par  des  saccades 
d’excitation,  il  ne  faudra  pas  disconvenir  que  la  noix  vomique,  dont  l’action  dure 
sous  l’influence  de  doses  journalières  et  même  au  delà  de  leur  cessation,  soit  plus 
rationnellement  indiquée  dans  ces  circonstances,  que  l’électricité  qui  ne  peut  agir 
et  qui  n’est  supportable  que  par  intervalles  si  on  lui  demande  des  effets  d’une  eér- 
taihe  puissance.  De  plus,  la  noix  vomique  a  une  influence  bien  marquée  sur  la 
moelle  épinière.  Toute  lésion  des  facultés  motrices  qui  part  de  là  a  donc  beaucoup 
de  chances  d’être  modifiée  par  cette  substance,  qui,  où  qu’on  l’applique  et  de  quel¬ 
que,  manière  qu’on  l’administre,  tend  a  sollicilar  le  pouvoir  excito-moteur  du  cordon 
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rachidien.  Donc,  électivité  et  continuité  d’action,  voilri  deux  propriétés  qui  recom¬ 
mandent  spécialement  les  médicaments  strychniques  contre  les  lésions  de  la  moelle 
compromettant  la  locomotion  et  exigeant  une  stimulation  soutenue  pour  s’amender 
et  disparaître;  les  paralysies  dysentériques  et  autres  analogues  m’ont  paru  être  dans 
ce  cas;  et',  en  fait,  je  les  ai  vues  céder  plus  vite  et  mieux  à  ces  médicaments  qu’aux 
divers  procédés  d’électrisation. 

En  dernier  lieu,  et  les  autres  moyens  ayant  été  infructueux,  on  devrait  songer 
aux  éaux  thermales  sulfureuses,  sans  trop  attendre  toutefois,  «ous  peine  de  n’en 
retirer  qu’un  hénéfice  incomplet  ou  nul.  Mais  s’il  s’agit  d’une  paralysie  dysentérique, 
si.  surtout  les  lésions  intestinales  ne  sont  pas  effacées,  si  la  diarrhée  dure  encore, 
ou  seulement  revient  de  temps  à  autre,  le  choix  parmi  ces  eaux  est  difficile,  et  les 
plus  douces  tout  au  plus  conviendraient,  à  la  condition  de  n’en  user  qu’avec  une 
extrême  réserve.  Je  ne  saurais  ici  recommander  trop  de  prudence,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  ayant  été,  à  ma  connaissance,  fatales  à  plusieurs  individus  atteints  de  dysen- 
térie  chronique.  Je  voudrais  donc  que  la  dysentérie  fût  guérie  avant  de  soumettre  le 
sujet  qui  aurait  gardé  une  paralysie  consécutive  à  un  traitement  thermal  assez  éner¬ 
gique  pour  triompher  de  ce  reliquat  de  la  maladie  primitive.  (Voir,  pour  le  choix 
délicat  des  eaux  minérales  qui  pourraient  être  utiles  au  dysentériques,  un  chapitre 
spécial  sur  ce  sujet  dans  le  Traité  de  ta  dijs^entérie  de  l’auteur,  livre  II,  chapitre  IV, 
page  -189.) 

.  Quant  aux  paralysies  qui  persistent  après  les  coliques  sèches,  nerveuses  ou  satur¬ 
nines,  il  n’y  a  pas  pour  moi  d’hésitation  dans  l’espèce  d’eau  minérale  naturelle 
à  conseiller;  c’est  Baréges  qui  possède  les  admirables  sources  les  mieux  indiquées 
contre  ces  paralysies;  j’en  ai  si  souvent  constaté  la  remarquable  efficacité,  que  je 
considère  comme  exceptionnels  les  cas  de  ce  genre  qui  leur  résistent. 

-Le  lecteur  aura  sans  doute  compris  que,  dans  ce  mémoire,  en  employant,  confor¬ 
mément  à  l’usage,  le.,n;ot  paralysie. je  n’ai  eu  en  vue  que  les  paralysies  du 
mouvement,  qui  sont  celles  que  présentent  ordinairement  les  individus  atteints  de 
dysentérie  ou  de  colique  sèche.  Pour  être  concis  et  précis  à  la  fois,  j’ai  proposé,  la 
paralysie  de  la  sensibilité  étant  déjà  désignée  sous  le  nom  A' anesthésie,  d’appeler 
du  nom  A’acinésie  la  paralysie  du  mouvement.  Ce  dernier  mot  n’est  pas  nouveau, 
mais  il  n’est  pas  vulgarisé,  et  je  n’ose  pas  le  trop  employer  avant  qu’il  soit  générale- 
(ment  accepté.  ,  _ 


PATHOLOGIE. 


TfJMÉDR  ILIO-ORURAIÆ. 

A.  la  liste  déjà  si  longue  des  tumeurs  de  l’aine.  M.  Herrgott  ajoute  le  cas  suivant,  qui  en 
présente  une  espèce,  nouvelle.  Il  l’a  constatée  chez  un  commissionnaire  de  !i6  ans,  entré  le 
13  novembre  1865  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  salle  101,  n°  35,  pour  une  tuberculisation  chro¬ 
nique  avec  douleurs  vives  et  surtout  nocturnes  dans  tout  le  membre  abdominal  gauche,  que 
toute  la  série  des  calments  intus  et  extra  ne  peut  faire  cesser.  Névralgiques  en  apparence,  ces 
douleurs  doivent  être  rapportées  à  une  autre  cause,  car  au  mois  de  février,  après  un  examen 
minutieux,  on  constate  dans  l’aine  gauche  une  tumeur,  grosse  comme  une  noissette,  située 
en  dehors  de  l’artère  crurale,  qui  bat  sous  le  doigl.  On  y  sent  une  fluctuation  obscure.  Des 
frictions  résolutives  et  fondantes  n'en  diminuent  ni  la  douleur  ni  l’accroissemenl,  et  le  /i  mars, 
elle  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  avec  fluctuation  manifeste.  Rien  dans  la  région  dorso- 
lombaire  ne  peut  faire  soupçonner  un  abcès  migrateur,  mais  le  membre  est  si  douloureux  dans 
sa  totalité  que  l’on  peut  à  peine  l’examiner. 

Si  le  diagnostic  était  incertain  et  obscur,  l’indication  précise  de  l’expectation,  en  raison  de 
l’état  général  désespéré,  ne  commandait  pas  de  l’éclaircir.  Un  accès  de  suffocation,  en  amenant 
la  mort  le  1?  mars,  vint  lever  tous  les  doutes  par  l’autopsie,  aussi  bien  quant  aux  lésions  pul¬ 
monaires,  que  celles  de  l’articulation  coxo-fémorale,  dont  voici  les  détails  : 

œdème  a8.sez  considérable  des  malléoles.  Gonflement  très-appréciable  dans  l’aine,  de  forme 
ovale,  à  long  diamètre  vertical,  s’étendant  vers  l’abdomen,  avec  fluctuation.  Ua  peau,  le  tissu 
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ceiliTlaire  et  l’aponévrose  d’enveloppe  enlevés,  on  aperçoit  une  poche  fibreuse  tendue,  fluc¬ 
tuante,  située  entre  le  pectiné  en  dedans  et  le  psoas  et  l’iliaque  au  dehors,  s’étendant  au-des¬ 
sous  de  l’arcade  crurale  ;  son  grand  diamètre  mesure  12  centimètres  environ  ;  son  petit  dia¬ 
mètre,  6  à  7  centimètres;  elle  rejette  en  dehors  le  psoas  et  l’iliaque  légèrement  déviés  de  leur 
direction  normale  ainsi  que  le  couturier.  La  gaine  des  vaisseaux  est,  au  contraire,  déviée  en 
dedans.  Directement  au  devant  de  la  tumeur,  dans  la  direction  du  grand  axe  de  celle-ci, 
passe  le  nerf  crural,  étalé  sur  une  largeur  de  2  centimètres  et  fortement  soulevé  et  distendu 
par  elle,  comme  sont  soulevées  les  cordes  d’un  violon  par  le  chevalet  de  l’instrument.  La 
tumeur  se  prolonge  en  haut,  en  s’amincissant  jusque  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  elle  se 
prolonge  au  bas,  dans  la  profondeur  de  la  racine  de  la  cuisse,  vers  l’articulation  coxo-  fémorale 
qu’elle  semble  contourner  pour  se  diriger  vers  le  petit  trochanter.  Après  l’avoir  détachée  de 
ses  adhérences  supérieures  pour  la  disséquer  vers  la  partie  inférieure,  où  ses  adhérences  sont 
le  plus  solides,  on  l’ouvre,  et  nous  nous  trouvons  en  plein  dans  l’articulation  fémorale,  dis¬ 
tendue  par  une  synovie  trouble.  En  poursuivant  plus  exactement  l’examen  de  cette  tumeur, 
qui  se  présentait  avec  des  caractères  de  plus  en  plus  rares,  nous  constatons  que  la  tumeur 
était  formée  par  la  bourse  muqueuse  iliaque  largement  en  communication  avec  la  capsule  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  qu’elle  s’étend  au  bas  jusque  vers  le  petit  trochanter,  où  elle 
forme  un  cul-de-sac,  en  haut,  vers  la  fosse  iliaque,  où  elle  se  termine  en  doigt  de  gant,  et 
qu’à  sa  partie  moyenne  et  inférieure,  elle  est  en  relation  large  avec  l’article. 

La  tête  fémorale  est  légèrement  érodée;  le  ligament  rond  est  diminué  d’épaisseur;  le  carti¬ 
lage  d’encroûtement  a  en  partie  disparu  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  les  os  sont  rouges  et  ramollis. 

La  filiation  des  accidents  s'explique  donc  ici  par  une  affection  pulmonaire,  qui  devait  fata¬ 
lement  conduire  le  malade  à  la  mort,  modifiée  dans  sa  marche  par  une  albuminurie  intercur¬ 
rente,  cause  peut-être  de  l’œdème  aigu  du  poumon  qui  a  entraîné  une  mortra[)ide.  Quant  à  la 
cuisse,  il  y  a  eu  :  hydartlirose  coxo-fémorale  consécutive  à  une  altération  des  éléments  articu¬ 
laires,  communication  anormale  de  la  capsule  articulaire  avec  la  bourse  muqueuse  iliaque, 
distension  de  celle-ci,  tumeur  soulevant  et  tiraillant  le  nerf  crural,  de  là  les  douleurs  si 
vives.  {Soc.  de  méd.  de  Strasbourg  décembre  1866.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Août  1867.—  Présidence  de  M.  TAnmEC. 

La  correspondance  officielle  comprend  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1866  dans  les  départements  de  la  Nièvre,  de  Seine-et-Marne,  et  dans  les  arrondisse¬ 
ments  de  Morlaix,  Chàteaulin  et  Quimperlé.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Alphonse  Guérin,  Trélat  et  Verneuii. ,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

2”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise ,  concernant  l’influence  de  la 
vaccine  sur  la  mortalité  de  l’enfance.  (Com.  de  vaccine.) 

3“  Trois  mémoires  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Gaetana  Baraccana,  de  Naples.  (Com. 
du  choléra.) 

V  Un  pli  cacheté  renfermant  une  note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Antonin  de  Beaufort,  de  Ghaillac.  (Accepté.) 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture,  sur  la  demande  de  l’auteur,  d’un  pli  cacheté 
déposé  par  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-Émilion,  dans  la  séance  du  15  juillet  dernier.  Il 
s’agit  d’un  procédé  «  simple  et  facile  pour  obtenir  de  grandes  quantités  d’eau  d’huître  sans 
sacrifier  le  mollusque.  »  Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Jolly  et  Chevallier. 

M.  Cerise  :  Je  prie  l’Académie  d’agréer  l’hommage  que  lui  fait  M.  le  docteur  Brierre  de 
Boismont  d'un  volume  intitulé  :  Esquisses  d’aliénation  mentale.  Joseph  Guislain,  sa  vie  et 
ses  écrits. 

Parmi  les  moyens  d’honorer  la  mémoire  des  médecins  qui  ont  rendu  d’éminents  services  à 
la  science  et  à  la  société ,  .avant  les  bustes ,  les  statues  et  les  inscriptions,  je  n’en  connais  pas 
de  plus  vrai  que  celui  qui  consiste  à  faire  connaître  leurs  travaux ,  leurs  actes  et  leur  vie.  et 
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à  populariser  leurs  noms,  restés  pour  la  plupart  h  peu  près  inconnus  en  dehors  du  sanctuaire. 
G’est  ainsi  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  voulu  liouorer  la  mémoire  de  Joseph  Guislain,  run 
des  médecins  qui,  par  leur  savoir  ot  leur  dévouement,  ont  fait  }ô  plus  d’Iionneur  à  la  patrie 
de  Vésale  et  y  a  laissé  le  plus  de  regrets.  Partout  où  la  pathologie  mentale  est  l’objet  des  préoc¬ 
cupations  des  médecins  et  des  administrateurs ,  Guislain  est  considéré  comme  un  maître.  Il  a 
admirablement  analysé  les  caractères  des  maladies  mentales,  il  les  a  classées,  les  a  enseignées 
avec  succès  ;  il  a  éclairé  le  gouvernement  sur  les  besoins  des  aliénés,  et  il  a  obtenu  des  rél'or- 
mes  remarquables;  il  a  abordé  des  éludes  sociales  afférentes  à  la  médecine  et  attiré  l’allention 
de  l’administration  sur  les  bienfaits  réclamés  par  l’état  des  populations ,  etc.  Guislain  est  è  la 
fois  le  Pinel,  l’Esquirot  et  le  Villermé  de  la  Belgique.  Chez  nos  voisins ,  les  plus  grands  hon¬ 
neurs  lui  ont  été  rendus  avec  le  concours  de  toutes  les  classe-s  de  la  société.  M.  le  professeur 
Burgrave  a  piiblié  un  beau  livre  sur  Guislain.  Ce  que  M.  Burgrave  a  fait  k  Bruxelles,  M.  Brierre 
de  Boismont  l’a  fait  k  Paris.  Dans  la  science,  nous  sommes  partout  enfants  d’une  même  nation. 
En  Belgique,  où  notre  langue  est  parlée  plus  que  partout  ailleurs,  nous  sommes  concitoyens. 
M.  Brierre  de.  Boismont  s’est  acquitté  de  cette  tâche  en  juge  à  la  fois  compétent  et  sympa¬ 
thique.  Je  puis  dire,  en  terminant,  que  si  son  livre  honore  la  mémoire  de  Guislain,  il  honore 
le  dévouement  alîectueux  et  éclairé  de  celui  qui  l’a  écrit. 

'  J’ai  rhonnéù'r  de  vous  présenter,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mangéri,  médecin  de  l’asile 
de^  aliénés  de  Constantinople,  une  Notice  statistique  sur  l’asile  des  aliénés  Sulimanié  à 
Constantinople. 

■  L’asile  Sulimanié,  ainsi  appelé,  parce  qu’il  a  été  fondé  par  Soliman  le  Magnifique,  est  un 
monument  aujourd’hui  bien  dégradé  de  la  vieille  sollicitude  des  musulmans  pour  les  aliénés. 
Il  fut  en  effet  une  époque,  après  la  conquête,  où  cinq  asiles  existaient  dans  la  capitale  de  l’em¬ 
pire  dés  Ottomans.  Mahomet  le  Conquérent  en  avait  créé  un  lui-même.  Ij  ne  reste  aujourd’hui 
que  l’asile  créé  par  Soliman  au  xvi®  siècle,  et  dont  M.  te  docteur  Mangéri  est  le  médecin  en 
chef. 

La  notice  statistiqùè  comprend  dix  années,  du  1"  mars  1857  au  1"  mars  1867,  étude  inté¬ 
ressante,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  mieux  vous  faire  connaître,  et  où  les  rapports  de  la 
folie  avec  les  mœurs  et  les  institutions  orientales,  avec  les  diversités  de  races  et  de  croyances 
qu’on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs,  se  trouvent  expiâraés  en  chiffres  éloquents  et  intelli¬ 
gents. 

Je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  accueillir  une  brochure  de  M.  le  docteur  Zdrkowski,  sur 
C emploi  de  Ceau  thermale  sulfurée  de  Schinznash ,  dpnt  M,  Zijrkowski ,  un  des  lauréats  de 
cette  Académie,  est  médecin  inspecteur.  Cette  publication,  précédée  d’un  rapport  de  M.  le 
docteur  Willeipin,  médecin  inspecteur  adjoint  à  Vieby,  tend  surtout  h  dénaontrer  par  des 
observations  que  l’eau  de  Schinznash,  réputée  si  utile  dans  les  affections  strumeu^es  et  herpé-^ 
tiques,  l’est  également  dans  les  affections  de  poitrine,  et  que  Ips  nouvelles  dispositions  de  l’éta¬ 
blissement  sont  prises  en  vue  du  traitement  de  ces  affections, 

M.  Danyaü  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Perripr,  un  livre  intitulé  ;  Manuel 
pratique  des  aoçouchements. 

M.  Félix  Voisin  :  Messieurs,  dans  le  sentiment  profond  de  ma  reconnaissance  pour  l’hon¬ 
neur  que  l’Académie  impériale  de  médecine  a  bien  voulu  me  faire  en  m’admettant  dans  ses 
rangs,  je  me  fais  un  devoir  de  lui  offrir  un  exemplaire  de  l’ouvrage  en  trois  volumes  que  je 
viens  de  terminer,  et  qui  a  pour  titre  :  Éludes  sur  la  nature  de  l’homme. 

Dans  le  premier  volume,  je  traite  de  l’homme  considéré  sous  le  rapport  des  facultés  qu’il 
partage  avec  les  animaux,  et  qui  assurent  sa  conservation  particulière  et  la  perpétuité  de  son 
espèce.  Ces  facultés  sont  d’un  ordre  inférieur;  mais  comme  attributs  de  l’être,  comme  dons  du 
Qréateur,  comme  assise  et  copime  base  de  notre  constitution,  qlles  ont  la  dignité  de  rutilité 
et  elles  doivent  être  respectées  dans  leur  emploi  légitime  et  .bien  ordonné.  Dans  cette  mesuré 
d’application  et  par  injonction  dq  la  natpre  raôrpe,  il  nous  est  défendu  d’exercer  sur  elles  la 
moindre  mutilation.  La  science  doit  s’opposer  aujourd’hui  à  tous  ces  sacrilèges,  L'homme  tout 
entier  doit  se  révéler  dans  l’homme. 

Touchez  k  cette  œuvre  sacrée,  amoindrissez  ces  virtualités  fondamentales,  et  vous  portez  du 
môme  coup  une.  atteinte  radicale  et  profonde  k  toutes  les  autres  forces  do  l’économie;  pas  dû 
rhétorique,  pas  de  déclamations  sur  ce  point;  voyez  les  faits,  consultez  l’histoire,  prenez  con¬ 
naissance  de  la  vie  des  anachorètes  et  des  moines,  en  voici  le  résumé  :  non-senleraeiU  alors 
l’hommp  n’a  plus  d’amour,  d’amitié,  do  courage,  d’énergie,  d’attachemonl  pour  sa  famille  et 
son  p^s,  de  goût  pour  le  travail,  de  désir  d’acquérir  «on  indépendance  par  un  esprit  d’ordre 
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et  {récortomie,  touees  ces  forces  s’alanguissent  et  s’effacent  dans  sa  personne;  mais  il  tombe 
encore  dans  la  plus  couiplete  inertie  relativement  à  la  grande  existence  inlellectuelle  et  morale 
pour  laquelle  il'  est’  né.  Il  meurt  h  ses  semblables  et  au  monde.  C'eSt  un  être  sans  nom,  sans 
expression,  sans  cowleur,  façonné  pour  l’esclavage  et  l’ignominie,  qui  foule  à  ses  pieds  les  tré¬ 
sors  de  sa  tête,  ét  qui  ne  pôurrait  inspirer  que  le  plus  profond  mépris,  si  l’on  ne  voyait  pas, 
qu’il  est  la  victime  d’institutioris  qui  l’ont  dépossédé  de  lui-même  par  le  fanatisme  et  la 
sviperstitiôn'. 

Dans  le  second  voltime,  je  traite  des  sentiments  moraux,  et  jiar  la  simple  analyse  que  m’eu 
fournit  l’obsei'valioh  la  plus  sévère  et  la  moins  incontestable^  je  proteste  de  la  façon  la  plus  for- 
niëllè  Contre  le  système  de  la  transcendance,  autrement  dit  de  la  révélation.  .ïe  démontre  que , 
par  là  grâce  de  ces  facultés  innées,  l’homme  ne  reste  point  au-dessous  de  lui-même,  qu’il  a  été 
créé  être  moral,  et  que  non-seulement  il  n’est  point  incapable  de  s’élever  par  lui-même  à  la  loi 
qui’ régit  l’ordrè  soèial  èt  par  ses  seuls  pouvoirs  d’y  conformer  ses  actes,  mais  encore  qu’il  est 
seul  l’autfeur  de  èet'té:  Toi,  et  qü’il  rénfei'me  ainsi  dans  sâ  personne  le  principe  de  ses  mœurs, 
leur  raisôn,  leur  vertu,  leur  Sanction,  fca  morale  est  indépendante  de  tout  système  humain  i 
elle  est  l’expression,  lé  langage,  lè  produit,  la  révélation  des  SébtimefitS  moraux  immanents  à 
notre  constitution.  Cé  sont  eux  qui  parlent  en  notrô  âme,  si  je  puis  dire  ainsi  ,  qiti  nous  don^ 
nent  la  certitude  de  nos  droits,  qui  nous  tracent  la  règle  de  nos  devoirs  èt  qui  conduisent  notre 
main  dans  la  rédaction  des  lois. 

Dar  ce  fait  indiscutable,  la  morale  est  soustraite  à  toute  théologie  et  assise  sur  sa  véritable 
bape.  Voilà  pourquoi  el}e  s’est  fait  entendre  à  tous  les  peuples  de  la  terre;  elle  est  une,  en 
dépit  de  la  diversité  des  religions  qui  se  disputent  le  gouvernement  des  peuples,  et  elle  est 
môme  fréquemment  en  opposition  avec  les  prescriptions  de  chacune  d’elles.  Il  n’en  pouvait 
être  autrement  ;  la  loi  morale,  inscrite  en  nous  tous  par  la  création  ,  ne  peut  changer  au  gré 
dé  nos  passions,  dé  nos  Intérêts,  et,  suivant  là  portée  plus  ou  moins  étendue  de  nos  vues,  êllê 
est  invariable  en  sa  naturè  comme  en  ses  commandements.  .Plus  la  civilisation  s’avance,  et  plus 
elle  relie  entre  eux  tous  les  hommes  par  son  ascendant  et  sa  simplicité  ;  elle  leur  a  fait  à  eux  tous 
les  mêmes  recoijimandations. 

toùles  les  religions,  sans  en  excepter  aucune,  élaborées  dans  des  temps  où  la  nature  de 
rhomme  n’avait  point  été  suffisamment  analysée  dans  ses  éléments  constitutifs ,  où  le  voilé  le 
plus  épais  nous  dérobait  les  opérations  de  l’entendement  humain,  devaient  infailliblement 
attester  l’ignorance  et  l’imperfection  d’esprit  de  leurs  principaux  fondateui’s,  elles  en  réfléchis¬ 
saient  les  conceptions  particulières  et  incomplètes.  Ces  législateurs  s’imaginaient  d’ailleurs  que 
là  morale  relevait  uniquement  deda  religion;  ils  n’en  avaient  pas  découvert  les  sources  nom¬ 
breuses  et  variées,  et,  en  outre  de  cela,  lorsque  quelques  bealtx  caractères  se  montraient  à  leurs 
yeux,  ici  encore,  fidèles  àeitx-tnîmes,  il  s’attachaient  à  affaiblir  la  spontanéité  des  sentiments 
qUf  lés  mettai'ént  en  évidence.  Les  individualités  généreuses  qui  pouvaient  servir  à  l’ii>strue- 
tion  et  à  l’ennoblissement  de  l’espèce  humaine,  les  contrariaient  dans  leurs  projets;  ils  lesper- 
séQutaient  ou  les  tuaient,  et  pour  tout  dire ,  en  un  jnot,  ils  s’appliquaient  à  étouffer  l’homme 
dans  son  essence  morale,  dans  le  berceau  de  ses  grandeur^. 

Qu’on  se  pénètre  bien  de  cette  vérité  :  la  moralité  de  la  tête  humaine  ne  repose  point  sur 
une  seule  faculté  mqrale  quelque  importante  qu’elle  puisse  êfre,  De  même  que  la  vie  senso- 
riale  résulte  de  l’exercice  et  de  l'emploi  de  tous  nos  sens  réunis  ;  de  même  que  la  vie  animale, 
brute,  instinctive  de  notre  être  est  représentée  par  l’activité  combinée  de  nos  virtualités  infé¬ 
rieures,  de  même  encore  que  l’intelligence  se  compose  d’un  faisceau  de  pouvoirs  congénères, 
harmoniques  et  cependant  différents  les  uns  des  autyes;  de  même  aussi  la  moralité  se  des¬ 
sine  par  un  ensemble  de  facultés  morales,  une  d’entre  elles  ne  peut  enfanter  les  autres.  Vous 
êtes  vénérant,  vous  professez  un  culte  sincère  et  profond  pour  l’auteur  de  la  nature,  rien  de 
mieiix;  adorez  et  priez  l’Éteroel...  Vous  avez  le  sentiment  dé  votre  dignité,  et  vous  voqs  res- 
pçctez  clans  vous-même  et  dans  vos  semblables;  rien  de  mieux  encore;  levez  la  tête,  vous 
mévitez  la'  liberté;  mais  ces  deux  éminentes  qualités  n’entratnent  point  fatalement  avec  elles 
toutes  les  autres  qualités  morales  de  notre  constitution  ;  elles  ne  les  font  pas  naître.  Ces  autres 
qualités,  dont  on  paraît  ignorer  jusqu’au  nom,  sont  èn  puissance  en  nous,  elles  nous  sont 
Inhérentes,  elles  forment  aussi  de  leur  côté  le  fond  de  notre  moralité,  mais  elles  sont  iudépen- 
dàntès  des  deux  premières,  eiles  ne  se  ressemblent  en  l'ién,  èt  celles-‘Ci  pourraient  se  mani¬ 
fester  sans  que  celleS-là  èntrassent  nécessairement  en  action  ;  leur  nature  est  clifférente  et  les 
molifs  qüi  les  mettent  en  mouvement  ont  également  un  caractère  différentiel. 

Djsous-le  donc  bien  haut  :  pour  être  un  homme  moral  dans  toute  l’acception  du  mot,  il  faut 
avoir  èn  sol,  indépendamment  des  deux  qualités  foncières  dont  je  viens  de  parler,  et  que  l’on 
a  eu  mille  et  mille  fois  raison  de  metti-e  au  premier  plan,  il  faut  encore  avoir  en  soi  d’autres 
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facultés  du  même  ordre  et  qui  n’ont  avec  elles,  je  le  répète,  aucune  ressemblance.  Le  senti¬ 
ment.  du  juste  et  de  l’injuste  n^esl-il  pas  un  de  nos  apanages  éxClit^lHi”  éï’ né'  relè^é^Wl  pas 
uniquement  dè  ïui-même  ?  La  volonté,  la  persévérance  dans  les  TleSseins;  la  fetmét'é  dé  carac¬ 
tère,  est  un  don  spécial)  la  bienveillance,  la  bonté  d’ême,  éstUni  attribut  qui  se  disUngiiié  de 
tous' les"  autres  ;  , on  peut  en  dire  .autant  de  l’ambition  et  du  désir  de  glaire.  L’espérahce,  Cette 
Heureuse  faculté  qui  soutient  notre  courage,  qui  ranime  nos  forcés  abattues,  n’ést^lle  pàs‘ éga¬ 
lement  un  des  ressorts  moraux  les  plus  puissants  de  l’économie?  Pour  ne  rien  oublier  de 
toutes  les  faveurs  de  la  nature  à  notre,  égard,  le  sentiment  de  gaieté,  sans  être  positivem'éiit 
cdnsid,éré  coinme  une  forcé  qiqçale  proprement  dite,  n’est-il  pas  un  pouvoir  éminemmént 
util&  ù  toutes  fes  autres  forces  de  l’organisme?  ne  réjKind-il  pas  sur  elles  toute  Sa  joyeuse  acti-' 
vité,  et  dans  nos  relations  sociales  son  charme  particulier?  ne  diminue-t-il  pas  momentané- 
mmt  au  moins  l’amertume  de  nos  chagrins,  et  ne  contribue-tfil  pas  ainsi  à  nous  ranrtener  süK 
le  théâtre  du  monde  bien  disposés  de  nouveau  à  vivre,  de  la  i vie  de  rhumaniié,  et  â  métis 
remuer  en  tous  sens  pour  en  surmonter  les  obstacles?  Le  sentiment  du  merveilleux,  qui  nous 
aide  par  son  prisme  à  prendre  quelque  idée  des  pouvpirs  dé  la  création  et,  des  richesses 
inouïes  de  rtinivers,  n’y  a-t-il  pas  aussi  une  place  assignée,  et  ne  faut-il  pas  également  pos¬ 
séder  tant  soit  peu  d’idéalité  pour  aspirer  au  perfectionnement  de  notre  être,  adoucir  la  rudesse 
de  nos  instincts,  sacrifier  aux  grâces  et  nous  élever  au-dessus  de  la  matière  et  de  la  boue? 

Telles  sont,  quoi  qu’on  en  dise,  les  nombreuses  facultés  qui,  par  leur  ensemble,  établissent" 
notre  moralité,  et  ce  n'est  point  par  une  .ou  ,deuXi^surfaces:jseuleraent  que  nous  reflétons  les 
qualités  qu’ont  mises  en  nous  les  munificences  de  la  nâltfre. 

Dans  mon  troisième  volume,  je  traite  des  facultés  intellectuelles  ;  elles  sont  en  réalité  le 
flambeau  que  la  Providence  nous  a  miÿ  dhn^  Id  fhaîn  pour  prendre  connaissance  du  domaine 
sur  lequel  elle  nous  a  placé,  en  exploiter  les  richesses  et  en  assujettir,  les  pouvoirs  ;  elles  nous 
servent  particulièrement  aussi  vis-à-vis  de  ,nous-mêmes'.et  de  nos  semblables  à  régler  les  moü- 
vements  dé  notre  âme,  ta'nt  dans  l’appiication  de  nos  penchants  les  plus  inférieurs  que:  dans . 
l’activité  de  nos  meilleurs  sentiments.  Leur  ,, contrôle  était -indispensable,  en  effet,  à  l’har-: 
monie  spciale  et  au  bonheur  des  individus  comme  à  celui  des  nations.  -  :  :  :  -  -  \ 

Ces  éminentes  facultés  attestent  encore  en  nous  bien  d’autres  privilèges.  Elles  nous constir  ’ 
tuent  les  maîtres  et  les  rois  de  ce  monde,  et  nous  y  brillons  de  tout  leur  .éclat  par  le  déve¬ 
loppement  des  sciences  et  les  découvertes  du  génie.  Devant  leurs  flots  de  lumières  s’évanouissent 
toutes  ces  légions  de  puissances  surnaturelles  créées  par  le  rnysticismè,  tous  ces  sylphes,  ces 
anges  et  ces  démons  dont j  au  milièu«des  ténèbres*  dès  ■vfeujê'teihgsj '‘Oh  “‘avait  peuplé  notre 
atmosphère  et  qui  avaient  fait  tant  de  mal  à  l’humanité,  et  c’est  par  elles  enfin  que  nous  par¬ 
venons  à  surprendre  une  partie  des  sjeçi;cts  dè  ,laj4Ci’éationr  que  aious  sommes  invinciblement 
amenés  à  admettre  une  cause  des  causes,  quelque  inconnue  qu’elle  reste  pour  nous  dans  sa 
nature,  et  à  répondre  complètement  en  hommes  libres  et  respousablèS  àtix’ intentions  marquées 
dans  chacune  des  facultés  qu’elle  nqus  a, départies..  >  .  ■  "  ■ 

M.  Güérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  FoNSSAnRiVKS,  la, -seconde,  édition  d’un 
inlitvAé  :  fïp^t'ene  alimentaire.  , 

M.  lé  Pri^sidf.nt  annbnce  qué  .M.  FOnssaoriyès,  dé  Montpefiier^  et’ 
néville,  ainsi  que  ^f.  le  docteur  ZrttiR in,  médecin  ordin'âiVe  de  fempérègr  de.  ji:in^sj,e,,a?sislenV 

\L  Richet  présente’,  de  la  part  de  MM.  RonÉRT  et  CtiLiN,’  un  insifùméht  qui  lui  a  servi  à 
réduire  une  luxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors  sur  le  fémur  dans  un  cas  d’ankylose  du 
genou.'  '■!  ■!> '^y/yri  ■ 

M.  Gdérin  :  Cet  appareil  ne  semble  pas  remplir  toutes  les  indicaliéns  qiii  peuvent  se  pré¬ 
senter.  La  plupart  des  obstacles  sont  dus  à  l’atropliie  des  muscles  ;  en  employant  l’appareil  dont 
parle  M.  Richet,  il  y  aurait  à  craindre  des  accidents  sérieux, ,gt  nolaniment  des,  ruptwrcs  mus-, 
culairesj  Dans  les  cas  d’âilkyloSeV  la  sëctiori  des  tendons  est, , de  beaticopg,  préférgble,.,,  .;  , , 

M.  Richet  :  Dans  l’obserÿation  que  je  rapporte,  on  avait  tenté  .yn  redr,essqmept  Jirusqua  et 
spontané.  La  Ui-xâtion  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors  avait  été  consécutive,  à, çejiè  fùainœnyrç, 
Les  obstacles  à  la  réduction  n’étant  pas  constitués  dans  cetté  circonstance  par  dés  rétractions 
musculaires,  j’ai  cru  opportun  de  me  servir  de  l’appareil  que  j'al  l’iionnénr  de  prèséhler. 

M.  J.  Guérin  :  Nous  sommes  d’accord;  l’instrument  de  MM.  Robert  et  Colin,  qui  ne  me 
paraît  pas  convenable,  dans  la  gé.néràlilé  des  cas,  peut  être  exCèllFiU  en  ni  éseooe  d’une  indica¬ 
tion  particulière.  ‘  .  !  ..  .1.  .  .»  r,  . 
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M.  BHi,Qii£î'  rùppoi  te  uu  fait  qui  se  rappioolje  de  celui  de  M,  Hiclieli  11  s’^aglt  d'un  jeune 
hamuie  de  15  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  scuiiatine*  avait  eu  un  abcès  dans  le  creux  poplité, 
conalcqtiveûient  à  une  rupture  probable  des  ligaïuenls  croisés  de  l’articulation  du  genou  ;  il  j 
eiit  urié.  luxation  il  peu  prés  ,  complète  diV  tibia  en  arrière.  M.  Mékton,  qui' avait  été  appelé, 
repoussa  lenteinent  cet  os  d’arrière  en  avant  et  réduisit  la  luxaliGn.  ■ 

L’Académie  procédé  à  réleetiort  d'uu  membre  correspondant  dans  la  section  de  pharmacie. . 

'  Les  candidats  sonti  en  première  ligne ,  M.  Béchamp,  dé  Montpellier;  —  en  seconde  ligne, 
ej!  (&)uo,  MM.  Jeannel,  de  Bordeaux,  et  Malapert,  de  Poitiers. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  51  vêtants,  lu  majorité  étant  de  26,  M.  Béchamp  obtient 
37  voix ,  M.  .leannel,  13,  et  M.  Malapert,  1,  ; 

M.  Béchamprest  . proclamé  membre  correspondant. 

ti'ordre  du  jour  appelle  la  suite  delà  discussion  sqr  la,  vaccination  animale.  —  La  parote  est./ 
a  M.  :  J.  GUÉRtïf.  .  ,  ;  ■ 

'—  La  séance  est  levée  a  cinq  heures.  .  .  - 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Aniedéo  ratoiir. 

Très-cher  conlrère, 

-Dans  x'Otre  numéro  de  ce  jour  {13  août),  an  compte  lendu  de  la  Société  modico-ciururgicalc 
de  Paris,  -je  vois  que  mon  savant  ami  M.  Gallard,  pai-lant  du  chancre  céphalique,  m’attribue, 
de  îouvenir,  Topinion  que  ce  chancre  s’indure  dilTicilement,  ou  même  Jamais.  Je  pense  qu’il, 
y  a  là  une  erreur  typographique  ,  puisque  c’est  Topinion  contraire  que  j’ai  professée  comme 
expression  de  la  règle  générale.  ‘ 

Tout  à  vous  cordialement.  I>h,  lUcoRp. 


. f’ong^réM  inétUval  international  «le  l*ariK. 

Sl'ÔAm'GËS  [’).  .  '  ■  ' 

TRüisihMi;  sÉAJiCL.  -r-  Mercredi  21  août,  a  2  heures.. 

Lectures  et  discussions  sur  la  seconde  question  du  programme  : 

M  Bt'soaccidents  génerauæ  qui  enh^aiihent  la  mort  après  les  opérations  chirurgicales. 

Pi  üfesseur  Bourgade  (Clermont-Ferrand).  —  Travail  ayant  pour  titre  l’énoncé  de  la  question. 
Professeur  Barbosa  (Lisbonne).,  —  Nolp,  stalislique  d,e^  grandes  opéralions  faites  à  ruôpital 
royal  dê  Sainf-Jdsèph,  à  Lîshphhé,  péndànt  les  4cu/,e  dernières  années. 

Drdfés'sèur  Gosselin  (Daris).  —  Prophylaxie  de  l’érysipèle  et  de  rinfection  purulente  dans 
les  salles  d’hôpitaux. 

Professeur  Labat  (Bordeaux).  —  Des  ipçyems  A’éyiter-les  accidents  qui  peuvent  compliquer 
les'q/jlâies,;'.'  ■,  ‘  . 

Doctéùr  Verneuil  (Paris).  —  De  l’influence  de  certaines  maladies  conslitulionnelles  sur  les 
résultats  des  opérations  chirurgicales. 

,  .  Troisième  .séance  du  soir. Jeudi  22  âbiit)  à  8’  h'eühifc.  , 

Dôclèur  BHüNErrï  (Pàdo'iitii)^-^‘Noflvelle '  méthode  de  consérvatiqp  des  piécè.s, anatomiques. 
Doéteur  Eülemb'urg  (Bérlin)! -- Sur  l’empoisohnement  phpsp4pri.quq.aign.  ;  ,  , 

D'Pciétir  Bauciïèüss  (Sàint-l^ëteirislioiu’g).  —  Sur  la  çopstruciiPiv  des  hôpitaux  d’enfants. 
DdctéuT  DuvAi|  (Fh'estj.  —  Bél.aUpn. 4!qxpéripnces  fa4e^,  suc  dos  suppliciés..; 
noclèuLDRyisüÀLEi  (Londres).  77  Sur  le  trailement  de  la  syphilié  sans  morciire.  ‘  . 

.  ,  ,  .QuATRiiME. SÉANCE. -h-  Vendredi  23  abût,  à  2  hèiirés.’  '  '  ‘  ' 

I-eidUres  et- discussions  sur  la  troisième  question  du  prograinino  î  .  ,  . 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  nuiaéi  o. 
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Esl-U  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernenwnls  quelques  mesures  elficaces  pour 
restreindre  la  prapagalion  des  iiialadies  vénériennes  ? 

Tous  les  travaux  ont  pour  titre  l’énoncé  qui  précède. 

Professeur  Vleminckx  (Bruxelles).  —  Professeur  Jeannel  (Bordeaux),  Docteur  üe  MÉarc 
(Londres).  —  Docteur  IIollet  (Lyon).  —  Docteur  Boens  (Charleroi).  —  Docteur  Moügeot 
(Bar-sur-Aube).  —  Docteur  Owre  (Cliristiapia).  —  Docteur  Garin  (Lyon).  —  Docteur  I\et  (Pa¬ 
ris).  —  Dôctéur'  Auzias-Türenne  (Paris).  —  Docteur  Cohen  (Hambourg). 

Quatrième  séance  du  soir.  — Vendredi  23  août,  à  8  heures 
Docteur  Colson  (Noyon).  —  Sur  le  traitement  de  Ig.  coxalgie.  ,  , 

Docteur  Laurence  (Londres).  — Observation  d’up  cas  d’anévrysme  traumàtiqûé  de  l’orbite. 
Ligature  de  la  carotide  primitive.  Succès. 

Docteur  llAvoTH  (Berlin).  —  Sur  le  diagnostic  des  hernies. 

Docteur  Hamirez  (Madrid).  —  Nouvelle  opération  pour  le  traitement  des  abcès  du  fqie,  . 
Docteur  van  de  Loo  (Venlo).  — Bandage  plâtré  amovo-inamovible  d'emblée  et  tricot  plâtré. 
Cinquième  séance.  —  Lundi  26  août,  à  2  heures. 

^  Suite  de  la  discussion  sur  les  maladies  vénériennes.  Lectures  et  discussions  sur  la  sixième 
question  du  programme  : 

De  l’acclimaiement  des  races  d’Europe  dans  les  pays  chauds. 

Professeur  Broca  (Paris). 

Docteur  Lombard  (Genève).  —  Des  lois  de  la  mortalité  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec 
les  influences  atmosphériques.  ■ 

Docteur  Faure  (Alger).  —  Travail  présenté  au  nom  de  la  Société  de  climatologie  algérienne. 
—  De  l’origine  récente  du  globe  terrestre. 

Docteur  D'Aquino  Fonceca  (Pernambuco).  —  Sur  la  colonisation  au  Brésil. 

Cinquième  séance  du  soir.  —  Lundi  26  août,  â  8  heures. 

Docteur  Desprez  (Sainjt-Qupntin).  -r  'Lraiteinent  rationnel  de  la  période  algide  du  choléra. 
Docteur  Shrimpton  (Paris).  —  Clioléra;  son  siège;  sa  nature.  Contagion. 

Docteur  Davreüx  (Liège).  —  Sur  un  moyen  préservatif  de  ha  coqueluche. 

Docteur  Garuigoü-Desarènes  (Paris).  —  De  l’otoscopie.  Application  de  l’oloscope  à  l’étude 
des  lésions  du  tympan. 

Docteur  Moura  (Paris).  —  L’acte  de  la  déglutition  devant  la  physiologie.. 

Sixième  séance.  —  Mercredi  28  août,  à  2  heures. 

Lectures  et  discussions  sur  la  quatrième  et  sur  la  septième  question  du  programme  : 

De  l’influence  de  l' alimenlation  usitée  dans  les  différents  pays  sur  la  production  de  cerlaiàes 
maladies. 

Professeur  Dupré  (Montpellier).  —  Note  sur  la  pellagre. 

Docteur  Bertet  (Cercoux).  —  Influence  de  ralimentqtion  sur  la  pellagre. 

Docteur  Billod  (Sainte-Gemmes).  —  Action  pathogénique  de  l’alimentation  exclusive  et  de 
j’alinientation  nuisible  sur  la  pellagre. 

Professeur  IIalla  (Prague).  —  Communication  verbale. 

Des  enloioaircs  et  des  entopliytes  qui  peuvent  se  développer  chez  l'homme. 

Docteur  YVreden  (Saint-Pélei'shourg). —Observations  sur  une  nouvelle  forme  de  maladie 
d'orèilles  {Mycomyringitis  seu  Myringowycosis  uspergiUina)  produite  par  le  développement 
de  deux  nouvelles  espèces  de  champignons  parasites  {AspergiUys  fl  ivi^s  AspirgUlus  nigricans), 
dans  le  tissu  de  la  membrane  du  tympap.  —  Avec  échantillons  et  préparations  microscopiques. 
Docteur  Puasse  (Niort).  —  Du  développement  des  épizooties  par  dqs  cryptogames. 

Sixième  séance  du  soir.  —  Mardi  27  août  â  8  heures. 

Docteur  Mattéi  (Paris).  —  De  la  soulfrance  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  chez  la  femme. 
Docteur  Kristeller  (Berlin).  —  Opérations  obstétricales  par  manæuvres  externes. 

Docteur  .Maxson  (New-York).  —  Sur  la  présentation  de  l'épaule. 
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Docleiir  Wriîdes  (Sainl-Pélcrsboui'g).  —  Présentation  d’instruments  pour  la  nouvelle  oj)éra- 
lion  Je  spliirotomie  (résection  du  manclie  du  marteau). 

Docteur  Roussel  (Genève).  —  Sur  un  nouvel  appareil  pour  la  transfusion  du  sang. 

Docteur  Lazarewitch  (Kharkoff).  —  Présentation  d’instruments  pour  les  opérations  obsté¬ 
tricales. 

Paris,  10  août  1867. 

Au  nom  du  Comité  : 

Le  Sècrètaire  yénéral  ;  .Jaggoüd.  Le  Président  ;  Bouillaud. 


LE  SPHYfîMOGRAPHE  ET  L’ALCOOLISME.  —  Deux  leçons  faites  tout  récemment  au  Collège 
royal  des  médecins  de  Londres,  par  le  docteur  Anstie,  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  aigues,  d’après  les  indications  fournies  par  les  tracés  sptiygmograpbiques,  lui  a  per¬ 
mis  de  montrer,  i)ar  des  exemples,  les  différences  de  ce  signe  selon  que  la  maladie  tend  à 
une  issue  fatale  ou  heureuse,  à  la  mort  ou  à  la  guérison.  Appliquant  ensuite  ces  données  à 
l’emploi  de  l’alcool,  il  a  relaté  une  série  d’expériences  personnelles  prouvant  que  l’élUninalion 
de  l’alcool  pur,  soutenue  par  MM.  Lallemand,  Duroy  et  Perrin,  et  déjà  infirmée  par  M.  Bau¬ 
dot,  est  non-seulement  inexacte,  mais  absurde.  Il  a  constaté,  à  l’aide  de  l’acide  chromique, 
qu’il  n’est  éliminé  ainsi  qffe  dans  le  cas  d’alcoolisme,  et  encore  n’est-ce  que  dans  d’infimes 
proportions,  soit  deux  à  trois  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les  maladies  aigues 
où  il  agit  favorablement  et  sans  intoxication,  on  n’en  retrouve  qu’un  dixième  à  un  demi- 
gi-ain.  H  a  d’aifieure  trouvé  dans  l’emploi  du  sphygmographe  un  signe  de  ses  indications  dans 
ces  derniers  cas  :  si  l’usage  de  l’alcool  rend  le  pouls  plus  dicrote  et  plus  rapide,  il  est  contre- 
ihdiqùé,  tandis  que  le  contraire  prouve  son  action  favorable.  (Lancet.)  Il  serait  donc  facile  de 
ne  l’administrer  ainsi  qu’à  coup  sûr.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


EaU-DL-VIE  ANTLUtTHÎlITlQülî.  —  GRAVE. 

Écorces  d’oranges  amères .  60  granimes. 

Rhubarbe .  30  — 

Aloès . »  60  — 

Cannelle . .  .  .  .  .  60  — 

Eau-de-vie . 1000  -t 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  filtrez. 


Cette  préparation  est  conseillée  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  à  la  dose  d’une  cuillerée 
soir  et  matin.  On  l’administre  ordinairement  étendue  d’une  certaine  quantité  d’eau.  —  .N.  G. 


ÈPIIÉMIÎISIWES  ISÉISM’AIÆS.  —  15  Août  1759. 

La  Martinière,  Dulattié,  ilevin  et  Loustoneau  examinent,  par  foidre  du  roi,  le  jeune  dau¬ 
phin,  duc  de  Bourgogne,  gravement  atteint  dhme  coxalgie.  Iis  trouvent,  en  effet,  le  meinbre 
inféi-ieiir  droit  plus  long  que  le  gauche  d’un  ü’avers  de  doigt  ;  le  pied  et  le  genou  droit.s  un  jreu 
fléchis  et  portés  en  dehors;  la  fesse  du  mènae  côté  un  peu  aplatie;  le  pli  de  cette  fesse  plus  bas 
qu’à  gauche.  Ils  pensent  «  que  la  tête  de  l’os  de  la  cuisse,  se  trouvant  éloignée  du  centre  de  la 
cavité  cotyloïde  et  tendant  à  se  porter  inférieureinenl  vers  l’échancrure  de  cette  môme  cavité, 
•«e  porte  vers  le  trou  ovalaire.  »  Le  prince  mourut  le  19  décembre  1765.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Congrès  wéüical  iNTERNAiiOKAL.  —  Nous  rappelons  que  la  prcmiière  séance  aura  üi  u  le 
vendredi  16  courant,  à  deux  lieures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine.  Le 
ministre  de  l’inslruclion  publique,  qui  a  accepté  le  liant  patronage  du  congrès,  a  délégué 
auprès  de  lui  M.  le  professeur  Penonvillers,  inspecleur  général  dé  rUniversité,  et  pliisiouis 
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gouvernements  étrangers  se  sont  empressés  de  suivre  eet  exemple  :  M.  le  (îomle  de  Muehler. 
ministre  des  cultes,  de  l’instruction  publique  et  des  affaires  médicales  du  royaume  de  Prusse, 
a  désigné  pour  représenter  son  département  M.  le  docteur  Frerichs,  conseiller  privé,  ])rofes- 
seur  à  la  Faculté  de  Berlin  ;  le  gouvernement  bavarois  a  délégué  dans  le  même  but  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Seitz,  professeur  à  la  Faculté  de  Munich;  M.  le  comte  Ferrao  de  Garvalho  Mertens, 
ministre  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  eu  Portugal,  a  accrédité  M.  le  docteur 
Barbosa,  médecin  du  roi,  professeur  de  l’École  médico-chirurgicale  de  Lisbonne.  De  plus,  ces 
hauts  fonctionnaires  ont  bien  voulu  accepter  une  place  dans  la  classe  des  membres  honoraires 
où  sont  également  inscrits  le  comte  Dmitry  Tolstoy,  ministre  de  l’instruction  publique  de  l’em¬ 
pire  de  Bussie,  les  ministres  de  l'intérieur  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande,  et  le  comte  d’Avila, 
vice-président  de  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne.  Ce  sont  là  de  précieux  témoignages  de 
symphatie;  ils  affirment  hautement  l’intérêt  général  qu’a  excité  l’oeuvre  entreprise,  et  ils  font 
augurer  pour  elle  un  grand  et  légitime  succès. 

—  M.Michel  Lévy,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  inspecteur  permanent  de  l’École  de 
santé  militaire  de  Strasbourg,  a  procédé,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  à  l’inspec¬ 
tion  de  cette  École.  On  nous  assui’e  que  l'importante  question  du  casernement  définitif  des 
élèves  militaires  est  sur  le  point  de  recevoir  une  solution  qui  donnera  satisfaction  aux  intérêts 
divers  engagés  dans  cette  grave  affaire,  d'où  dépend  l’avenir  de  l’institution.  {Gat.  mkl.  de 
Strasbourg.) 

La  peste  bovine.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du  ürubanl  : 

«  On  dirait  que  l’épizootie  tend  de  nouveau  à  prendre  pied  en  Hollande.  Pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  le  nombre  des  cas  avait  été  si  réduit  (2  par  semaine),  qu’on  pouvait  s’attendre 
à  une  prochaine  délivrance;  mais  cet  espoir  a  été  déçu  ;  dans  la  huitaine  suivante,  les  bêtes 
infectées  ont  été  au  nombre  de  quatre  et  dans  celle  qui  s’est  écoulée  du  21  au  27  juillet,  la 
dernière  dont  il  ait  été  rendu  compte,  te  chiffre  des  cas  s’est  élevé  à  sept  :  six  dans  la  Hollande 
méridionale  et  un  dans  la  Gueldre. 

«  Parmi  ces  cas  on  en  compte  quatre  qui  se  sont  produits  dans  deux  communes  où  la 
maladie  avait  été  observée  la  semaine  précédente  (Ouderkert  et  Voorburg),  tandis  que  les 
autres  se  sont  manifestés  dans  des  localités  qui  depuis  quelque  temps  déjà  n’avaient  plus  été 
infectées.  Une  bête  bovine  est  morte  et  trente  ont  été  abattues.  On  a,  de  plus,  sacrifié  quatre 
moutons. 

«  En  Angleterre  aussi,  l’épizootie  semble  tendre  à  reprendre  pied,  malgré  la  vigilance  avec 
laquelle  on  la  surveille  pour  la  détruire.  Pendant  la  semaine  close  le  27  juillet,  il  y  a  eu  de 
nouveau  six  cas  de  peste  qui  ont  donné  lieu  à  l’abatage  de  vingtrquatre  hôtes  bovines. 

«  D’après  une  correspondance  4e  Francfort,  publiée  par  le  Il.mdelsblat  d’Amsterdam, 
l’épizootie,  qu’on  croyait  éteinte  dans  toute  l’Allemagne,  sévirait  encore  dans  le  duché  de 
Saxe-Cobourg.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qü’il  n’y  a  plus  eu  de  cas  de  typhus  en  Belgique 
depuis  ceux  qui  ont  été  observés  à  Contich,  et  qui,  paraît-il,  se  rattachent,  par  voie  indirecte,  à 
la  dernière  irruption  de  l’épizootie  à  Leende,  commune  du  Brabant  septentrional.  » 


.Sou!scri|»tion 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  ïhousseau. 

Quatrième,  liste  :  M.  le  docteur  Bordier  fils,  de  Melle  (Deux-Sèvi’es),  5  fr.;  M.  le  docteur 
de  La  Corbière,  de  Bozelles  (Loir-et-Cher),  25  fr.;  —  M.  le  docteur  Ed.  Turner,  de  Saintes 
(Charente-Inférieure),  5  fr.;  —  M.  le  docteur  Delpeuch,  de  Paris,  5  fr.;  —  M.  le  docteur 
Coquerel,  de  Paris,  10  li'.  ;  —  M.  Vogt,  professeur  honoraire  du  Conservatoire  de  musique, 
10  fr.;  —  M'"*  Liotard-Vogt,  10  fr.;  —  M.  M.  K...,  40  fr.;  —  M.  Mathieu,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chii'urgie,  20, fr.;  —  M.  Cillebert  d’IIercourt  père,  à  .Saint-Alban  (Loire),  5  fr.;  — 
M.  Gillebert  d’IIercourt  fils,  à  Saint-Alban  (Loire),  5  fr.  —  Total .  140  fr. 

Listes  précédentes .  .560  fr. 

Total .  700  fr. 
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Paris,  le  16  AoiU  1807.. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  grande  affaire  (jiii  agite  et  qui  passionne  le  monde  scientifiqiië  depuis  quelque 
temps,  c’est  la  revendication  pour  Pascal  de  la  découverte  de  l’attraction.  L’hono¬ 
rable  M.  Chasles  a  produit  des  notes,  et  des  lettres  nombreuses  à  ce  sujet.  L’authen¬ 
ticité  de  ces  pièces  est  vivernent  contestée  par  M.  Faugère,  l’éditeur  des  Pensées  de 
Pascal,  et  par  M.  Bénard,  qui  pensent  et  affirment  que  la  religion  de  M.  Chasles  a 
été  surprise.  Le  savant  académicien  s’en  défend  avec  énergie,  et  la  question  est  sou¬ 
mise  à  une  commission  composée  de  MM.  Chasles,  Duhamel,  Le  Verrier  et  Faye,  ^ — 
et  à  laquelle  le  bureau  est  prié  de  s’adjoindre.  En  attendant  sa  décision,  nous  pou¬ 
vons  faire  notre  profit  des  choses  excellentes  contenues  dans  ces  lettres.  Qu’elles 
soient  vraies  ou  apocryphes,  nous  le  saurons  plus  tard;  il  est  sûr  qu’elles  sont 
pleines  de  pensées  admirablement  dites,  et  puisque  aussi  bien  les  communications 
techniques  font  défaut,  nous  allons  le  montrer  tout  de  suite. 

Pascal  écrit  au  jeune  Newton,  le  2  mai  1655  : 

«  . Heureux  celui  dont  l’imagination  est  hardie,  vive,  agissante,  ét  qui  a  la 

noble  ardeur  de  vouloir  s’élever  à  la  gloire!  Ces  violents  transporté  qui  nous  portent 
à  souhaiter  de  la  réputation  sont  des  préjugés  avantageux  qui  annoncent  qu’on  le 
méritera  uii  jour.  Mon  jeune  amy,  retenez-bieri  cè  que  je  vais  vous  dire  :  tout 


feuilleton. 


CAUSERIES. 

Empêché  par  d’autres  devoirs,  je  n’ai  pas  entendu  ni  mardi, dernier,  M.  Guérin  à  la  l’Aca¬ 
démie  sur  la  question  de  la  vaccination  animale,  ni  mercredi  M.  Béhier,  à  la  Faculté,  pronon¬ 
çant  l’éloge  de  M.  Rostan.  Du  discours  de  M.  Guérin,  à  l’heure  qu’il  est,  je  ne  connais  pas 
encore  un  seul  mot,  et  j’ai  trop  de  respect  pour  mes  lecteurs  pour  leur  parler  de  choses  que 
je  ne  sais  pas.  Quant  au  discours  de  xVI.  Béhier,  j’en  pouvais  lire  à  mon  dise,  et  au  moment 
même  où  il  était  prononcé,  un  exemplaire  imprimé  que  ce  professeur  avait  eu  l’attention  déli¬ 
cate  de  nous  faire  remettre,  ce  dont  je  me  permets  de  lui  adresser  mes  remercîments.  Üne 
politesse  demande  sa  revanche,  et  nous  publions  aujourd’hui  le  discours  de  M.  Béhier.  Je  n’en 
ferai  pas  l’appréciation;  nos  lecteurs  verront  facilement  en  quoi  il  concorde  avec  nos  opinions’, 
en  quoi  il  en  diffère.  Comme  l’a  spirituellement  dit  notre  honoré  collaborateur  M.  Tartivel, 
dont  je  n’ai  voulu  ni  modifier,  ni  atténuer  les  impressions  personnelles,  ce  discours  de  M.  Béhier 
est  à  la  paix.  Félicitons-nous  de  cette  bonne  tendance  et  prètons-y  la  main.  Tout  en  recon- 
miissant  que,  philosophiquement  et  littérairement,  le  discours  de  M.  Béhier  pourrait  donner 
lieu  h  des  observations  légitimes,  —  le  droit  de  libre  examen  ne  doit  jamais  abdiquer,—  acfiep- 
tons  comme  mérité  le  succès  très-grand,  nous  dit-on  de  toutes  parts,  qu’il  a  obtenu  ,  cl  que  je 
signale  è  mon  tour  sans  chagrin  ni  répugnance, 

■Mais  cette  séance  à  laquelle,  avaient  été  conviés  les  membres  du  Congrès  médical  interna¬ 
tional  en  ce  moment  ii  Paris;  celle,  séance,  la  seule  solennité  do  notre  Faculté  parisienne;  celte 
Troisième  série.  —  Tome  III.  21 
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homme  qui  u’aspifè  pas  'à  se  fairc  un  nom  nîexéculera  jamais,rifin,(^(?,gi,’Hff4.  ,Ç)uan,d 
on  marphe  avec  nonchalance  et  avec  froideur  dans  la  carrière  qu’on  ,a  embrassep, 
oh  souffre  toutes  les  peines,  tous  les  dégoûts  de  sa  profession,  pans, en  avoir  l’hon¬ 
neur  ni  la  récbtnpense.  Il  faut  donc  par  de  grands  objets  donnei;  de  l’éhrarilethent 
à  râme.  Nous  devons,  autant  qu’il  nous  est;  possible...  toujours  nourrir  nbstie 
esprit’aü'grand;  le  tenir  plein  et  enflé  d’une  certaine  fierté  noble  et  généreusè;  Sur¬ 
tout,  bannissons  la  trop  grande  méfiance;  elle  est  une  langueur  de  l’âme  qui  Verh- 
pêche  de  prendre  l’essor  et  de  ,se  porter  avec  rapidité  vers  le  but  qu’on  désire.  Elle 
est,  par  rapport  aux  talents,  ce  que  le  froid  esfcpour  la  terre;  elle  les  gêne,  elle  les 
étpuffPï  pUe  pmpêche  d’entrevoir  ce  qu’on  est  et  de  sentir  ce  qu’on  pourrait  estre  un 
jour....  »'  '  ’  "  ”  '  ’  •  •  —  ■  ■  ■  •  .  ,,  , 

De  son  coté,  le  jeune  Isaac  Newton  écrit  à  Pascal  cette  profession  de  foi  que  l’école 
.positiviste  pourrait  prendre  pour  épigraphe  ; 

,  Dernièrenieinf ,,  il  me  yirit  ën  pehséè  de  vérifier  lun  calcul  dont  je  vous  ay  déjà 
entretenu,,  qui  est  d’examiner  Selon  quellé  ligne  descend  un  corps  qui  tombe  d’un 
lieu  éleyé,  en  faisant  attention  au  mouvement  de  la  terre  autour  de  son  axe,  et  dont 
une  de  vos  notes  m’a  donné  l’idée.'  Comme  un  tel  corps  a  ie  même  mouvement  que 
le  lieu . d’où  il  tombe  a  par  une  révolution  de' la  terre,  il  doit  donc  estre  considéré 
comme  é, tant  projeté  en  a-yant  èt  en  mesmé  temps  attiré  vers  de  centre  de  la  terre. 
Cette  recherche,  qui  a  beaucoup  de  ràppôrt  avec  le  mouvement  de  la  lune,  m’a 
cntraisné  à  repreridre  ce,  travail.  Pour 'y  procéder  en  sûreté,  je  n’ay  point  voulu  réta¬ 
blir  aucun  principe,  ny  faire  aucune  supposition.  J’ayi  consulté  la  nature  . elle- 
mesme.  J’ay  suivi  avec  soin  méb  opérations  et  je  n’ayaspiré  à  découvrir  ses  secrets 
que  par  des  expériencè’S' choisies  et  répétées.  Bien  affermi  , dans  mon  projet,  j’ay 
résolu  de  n’admettre  aucunes  objections  contre  une  expérience  évidente,  qui  fussent 
déduites  de  réflexions  métaphysiques,  etc.  »  •  .  • 

Ce  dernier  passage  est  la  paraphrase  du  fameux  «  non  fingo  hypolhesex.  »  Je  le 
.recommande  à  certain  de  mes  amis  contre  lequel  j’ai  souvent  discuté  à  propos  de 
cette  assertion,  que  nous  ne  comprenions  bien,  je  crois,  ni  l’un  ni  l’autre  sous  la 
plume  de  Nevribn.  -  ; 

,  M,.,‘And.raf^^^^^^^"n  aux.  travaux  de  la' commission  des  prix  de 

tn^dècine' et  de  chirurgie,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien,  accepter, ga  démission  et 

séapce.  qùi  s’est  faite  céh^  anrtëe  à  une  époque  insolite,  qui  est  venue  après  des  agitations  et 
•des  cbangenients  dont  le  souvenir  est  encore  si  récent,  et  dont  la  signification  a  donné  Heu  ii 
dès  djjbals  si  vifs,  cette'  séance 'a-t-elle  répondu  à  l’attente  générale  ?  Non,  les  impressions  con¬ 
traires' nie  reviennent  dé  tous  Côtés  :  confrères  des  départements,  médecins  de  l’étranger  que 
J’ai  riipnnéui’,(ié  voir;  me  témoignent  tous  leur  étonnement  et  leur  désappointement  d’u'ïipro- 
.gramme  d  maigre'et  d’une  séance  si  écourtée.  ,  1  '  ' 

Quoi  !,  me  disént-îi's,'itj)ï‘ès''iés  gmnds' événements  qui  vieppent  .(je  s’apqomplir  dâps  ''votre 
FacUlié,  et '  qili  nous  ont  ténu  'si  attentifs,  personne  ne  trouve,  un  seul  mot  à  diré  pour  en 
expliquèr'lè  sens  et  Té  but  l'  qUoi!  pas  une  parole  de  regret  pour,  CèS:,\yéilles'gloifés'  de  la 
Fqc.uUé  que  4’ifgg  ou  lès' ipfiriililés' ont’ éloignées  do  l’cnseigpemènt  !  quoi  !  pas  un 'mot  de  bon 
accueil  et  de' bonne  Vèniié  aux  professeurs  nouvcau.x!  bien  des 'tendances,  de '.la  direction  que 
.  l’on  prétend  d,omier  aux  étUdési  médicales  1  rien  de  la  métliodc,  des  principes,  de  la  pliiloso- 
plpc  qü,e  i’pn  veut  süiVVè' dans  l’enseignement!  Votre  Faculté  est-elle  en  progrès  ou  eP' déca¬ 
dence  pour  le  nombre  ‘dés  élèVëS  ?  Le  niveau  dus  études  s’élèvc-t-jl, ’s’abaissé-t-il  ?  Toutes  les 
PiU'lics.  ^de^  la 'sclcndè  médiciile''sotit-ièlle8  représentées  dans,  votre  enseignement  otnclol?  N’y 
,exis,Ce-t-il  aucune  lacunéi'ét  la  Faèulté  est-elle  tellement  satisfaite  qu’elle  n’ait  ni  h  exposer  un 
vœu,  ni  â  formuler  iin  ni  a  exprimer  une,:  simple  espérance?  , 

En  vérité,  je  n’ai  rien  à  répondre  à  ces  observaliolis  et  à- ces  questions,  si.co  n’est  que,  par 
iViPi  ÇpnCjOUrs  de  I  circonstances  dont  elle  a  clle-mème  !i  se  demander  compte,  la  Faculté  sc 
trouve  çraiuUve.  ililsitarifé'  et 'tbrt  ’éiTUio  toutes  les  fois  qu’c, Ile  ijaraîl.ayoç  .solennité  dans  ce 
gi'Aiul  amplùlliéitü’e  où  ’s’égll'éUt  léS  élèves;  que  ces  sole.mûlés,  n’osapbni  les  spf)I*''î”iéi'  ni  les 
rendre  plus  olticufcck 'ét  plus'sérieuSeis, "elle  cherche  U  les  abréger  autant  que  possible  ;  que  le 
nombre  des  étudiants  étant  moindre  on  août  qu’en  iiovcuibi'e,,clle  a  (;ru  a,muiu(.li'ir  le  danger 
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luï’iîoirtiTiRi*  uïï  rëmi^Watit;  M;  Milne-Édwai'dSi  cfui -avait  réuni  le  plus  de  voix  après 
M.'  Aridral/ldTeniplà'èéra'dails  la  commission.  .  ,  -  ,  ;  .  ' 

M.  lé'docteur  J.  Le'mé,îré''è'ri‘ioi'è  à  rAcadémie  une  note  sur  un  inseetedu Mexiffùé, 
le  Thalsàliuale‘,  qiii  attàqüe  rhaïninè'’el  'se  fixe  presque  toujours  aux  paupières,  aux 
ai^éllès^  du'noiiibrir  et  au  bord  libre  du  prépuce.  Il  a  été  récemment  importé  eu 
I^rancè, -, 


OPHTHALSVIOLOGIE. 

DD  I\'ODVE\D  PROCÉDÉ  DE  M.  DE  GRAEEE  POUR  L’EXTRAGTIOV  DE  LA  CATARACTE; 

'  ■  ‘  'barie  docteur  Edouard  Meyer.  ^  i 

Tout  ttouVeauqkocédé  opératoire  se  recommande  au  plus  haut  degré  à  l’attèrïtion 
dù  médecin,;  lorsqu’il  est  dirigé  contre  une  affection  que  les‘ niëtliOdès 'éôrinues  ne 
guérissent  pas  toujours,  ou  lorsque  les  résultats  qu’il  fournil  s’obtiennent  d’une 
façon  plus  simple,  aussi  bien  pour  le  malade  que  pour  le  médecin.  La  seule  descrip¬ 
tion  du  procédé  donne  souvent,  déjà;  d’avance  une  idée  des  avantages  de  ce  dernier, 
en  nous  présentant,  par  exemple,  une^voie  plus  directe  et  occasionnant  un  trauma¬ 
tisme' moins*' grand,  pour  arriver  à  un  résultat  identique.  Nous  serons  en  outre 
d’autant  plùsîdisposés  à'reconnaître  les  mérites  n’une  bpérâtion  nouvelle,  qu’ellè  se 
^|)résëritèra  en  s’appuyant  sur  un  chiffre  imposant  d’obseryations,  lesquelles  puissent 
fournir  dès  matériaux  suffisants  pour  une  statistique  du  résultat.  ■  -  ■  '  ' 

Ÿéila  a  ;jièu  ihès  Tes  conditions  dans  .lesquelles  se  présente  Te  nouyeau  procédé 
op'èràtoTré  que  M.  de  Graefe  emploie  ipour  l’extraction  de  la  cataracte,  et  qu’il  désigne 

•èOxxslQ  nom  d’extraction  linéaire  modifiée.  ■  .  . . 

Tous  les  opérateurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  les  divers  procédés  opératoires 
dirigés  contre  la  cataracte  sont  loin  de  répondre  à  nos  désirs.  Les  tentatives  mul¬ 
tiples  dé  modifier  et  d’améliorer  les'  procédés  connus  prouvent  suffisamment  que 
ces  derniers  ne  sont  pas  encore  arrivés  au  dernier  degré  dé  la  perfection.  Üans 
l’état  actuel  de  Ta  science  sur  ce  point,  Tl  est,  permis,  je  çrois,,,dc  passer  so.ü's silence 
toutes  lés  opërâtions  qui  laissent  la  cataracte  dans  VœiLen  l’qcartaht  seuîeinent  du 


en  faisant,  an  lieu  d’ühé  séance  de  centrée,,  une -séance  de  .clôture  que  .l’autonsation  supé¬ 
rieure  pour  cette  séance  de  clôture  hîa  été  obtenue  qifà.grand’peine  et  comme  une  dernière 
exppriericë'a  faire  ; 'que  cétté  expérience  s’est  faite  cette  tannée  dans  des  conditions  exception- 
nel|'es  dont  il  serait  imprudent  dè' tirer  des  conséquences  pour  fayenir;  que  la  mémoire  très- 
chère  aux  élèves  du  professeur  Rostan  a  suffi  cette  année  pour  maintenir  l’ordre, Ta  décence, 
et  ponr  faire  un  succès  de  popularité  à  un  discours  habilement  tranaé  que  la  mémoire  de  tout 
autre  .professeur  ayànt  affirmé  des  principes  différents  de  ceux  que  les  élèves  attribuent 
à  Rostan  ne,  serait  peut-être  pas  également  protégée,  contre  des  manifestations'  bruyantes,  et 
que  rôrateur  qui  sé  chargerait  d’exposer  ces  principes, , et  surtout  de, les  défendre,  courrait  de 
grands  risques  dé  n’être  peut-être  pas  écoulé  ni  certainement  applqudi,  .  . 

Voilà  une  petite'  partie  de  Ta  Vérité  vraie  sur  la  situation  de  notre  Faculté  parisienne.  La 
dissimuler  serait’ puéril,  la  contester  serait  impossible,  Il  y  a  un  courant  d’idées  qui  entraîne 
irrésistiblement  la  jeunesse  vers  une  philosopbie  dont  les  conséquences  ex irê'mes  pousseront  à 
unuréaction  inévitable.  Savoir  se  tenir  entre  ces  deux  écueils, où  si  pouyent, Ta  raison  humaine 
est  venue  s’échouer,  n’accepter  ni  le  pyrrhonisme  ni  le  Ihpmisme,  n’arborer  le  drapeau  ni  de 
Buchner  ni  dé, Veuillot,  croire  au  progrès,  praliquerTa  toférapce,, aimer  la  liberté  pour  tous, 
voilà  des  idées  qu’il  serait  bon  de  propager  dans  la  Jeunesse  et  dent  Ips  applications  condui¬ 
raient  à  l’étude  sans  agitation  et  à  la  science  sans  émeute,. 

Que  je  vous  donné  à  la  hâte  les  premières  nouvelles,  du  Congrès  médical  interhàtional.  Nos 
chers  collèguès,  MM.  Tarlivel  et  Garnier,  vous  rendront  compte  aussi  rapidèraént  que  possible 
des  travaux  de  cétte  assemblée.  En  attendant,  quelques  mots  de  cètte  prenilèrô  séance  que  je 
suis  obligé 'de  qulttcr  pourTés  éoriroi  I’.  i  i.  ..  ..  ,  . .  .  .  .  , 
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champ  pupillaire,  opérations  qui  exposent  ainsi  cet  organe,  quoique  la  vision  pqisse 
lui  avoir  été  immédiatement,  rendue,  à  un  danger  continuel  qui  ne  permet  pas  de 
considérer  comme  résultat  déflpitif  et  sûr  le  succès  immédiat  de  l’opération. 

La  discision  de  la  cataracte,  une  de.s  plus  sûres  et  des  moins  dangereuses  de  ces 
opérations,  quand  elle  est  exécutée  avec  précaution,  n’est  pas  applicable  à  des  cata¬ 
ractes  à  noyau  dur;  elle  est  surtout  indiquée  pour  les  cataractes  du  jeune  âge,  et  le 
temps  prolongé  (plusieurs  mois)  qui  s’écoule  avant  que  l’opéré  puisse  se  servir  de 
son  œil  empêche  déjà  que  cette  méthode  soit  employée  d’une  manière  générale. 

Enfin,  si  nous  considérons  les  statistiques  des  différents  procédés  d’extraction  de 
la  cataracte  sur  lesquels  l’attention  des  chirurgiens  s’est  fixée,  nous  trouvons  que  les 
opérateurs,  même  les  plus  habiles  et  les  plus  expérimentés,  ne  sont  pas  à  l’abri 
d’insuccès  dont  la  cause  reste  fort  souvent  diffipile  à  reconnaître.  La  statistique  la 
plus  favorable  de  l’extraction  à  lambeau,  celle  de  M.  de  Graefe,  qui  est  divisée  en 
deux  séries,  dont  la  première  porte  sur  1,600,  la  seconde  sur  900  yeux,  donne  les 
résultats  suivants  :  sur  1,600  yeux  opérés  par  extraction  à  lambeau,  . il  y  eut  insuccès 
dans  7  p.  100  des  cas;  13  p.  IQO  de  succès  imparfaits;  80  p.  100  dp  succès  complets 
par  une  seule  opération.  Dans  la  seconde  série,  qui  commence  à  riptroduction  du 
bandage  compressif  et  porte  sur  900  yeux,  il  y  eut  seulement  p.  100  d’jqs.uccès, 

11  p.  100  de  demi-succès,  84  p.  100  de  succès  complets  (1). 

L’extraction  à  lambeau,  telle  qu’elle  est  pratiquée  parM.  Jacobson,  doit  être  citée 
à  part,'  parce  qu’il  combine  toujours  l’iridectomie  avec  l’opération  de  la  cataracte. 
Son  incision  est  placée  au  point  d’union  de  la  cornée,  et.de  la  sclérotique;  il  fait 
toujours  l’iridectomie  en  même  temps  que  l’opération  de  la  cataracte  ;  enfin  c’est 
pour  lui  une  loi  générale  de  toujours  employer  le  chloroformq.  Cette  méthode,  appli¬ 
quée  par  M.  Jacobson  à  107  yeux,  donne  les  résultats  suivants  :  93  bpnnes  guérisons  ; 

12  guérisons  irrégulières,  2  pertes  de  l’œil.  Des  93  cas  de  bonne  guérison,  87  obtin¬ 
rent  une  force  visuelle  parfaite  (2). 

L’extraction  linéaire  combinée  avec  l’iridectomie  telle  qu’elle  avait  été  adoptée 
sous  le  nom  d’extraction  par  curette,  ou  méthode  d’avulsion,  a  donné  entre  les  mains 
de  M.  Bowman  les  résultats  suivants  :  8,4  p.  IQO  d’insuccès  complets  et  irrérné- 

(1)  Clinicfue  ophthalmologique  de  Graefe,  p.  20. 

(2)  Voyez  Arch.  fur  Ophthalm.  XI.  2,  page  231. 


A  Flieure  fixée  par  les  statuts,  M.  Bouillaud,  accompagné  de  plusieurs  membres  de  }a  com¬ 
mission  organisatrice,  de  M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté,  de  MM.  Tardieu,  Gavarret,  Jac¬ 
coud,  etc.,  est  entré  en  séance  et  a  trouvé  le  grand  amphithéâtre  orné  de  tentures  et  de  dra¬ 
peaux  de  toutes  les  nations,  entièrement  rempli  par  les  membres  du  Congrès,  L’aspect  de 
cette  vaste  assemblée  est  vraiment  imposant.  M.  Bouillaud ,  salué  par  les  applaudissements, 
déclare  ouverte  la  session  du  Congrès  et  prononce  un  discours  qui,  fréquemment  interrompu 
par  les  témoignages  de  satisfaction  de  l’assistance,  reçoit  â  la  fin  une  triple  salve  d’applaudis¬ 
sements. 

M.  Bouillaud  invite  alors  le  Congrès  à  constituer  sonbqreau,  et  annonce  que  des  urnes  vont 
circuler  pour  procéder  au  vole  d’un  président  d’abord,  de  vice-présidents,  d’un  secrétaire  géné¬ 
ral  et  de  secrétaires  des  séances.  Mais  l’assemblée  tout  entière  réclame  le  maintien  d’abord  du 
bureau  actuel,  et  demande  h  ce  bureau  de  lui  désigner  les  autres  dignitaires  qu’il  désire  voir 
nommer. 

M.  le  Président  Bouillaud  remercie  l’assemblée  de  ce  haut  témoignage  de  confiance,  et 
désigne  pour  vice-présidents  six  noms  étrangers  et  six  noms  français.  ^ 

Voici  les  noms  que  nous  avons  retenus  i 

Parmi  les  étrangers,  comme  vice-présidents  : 

MM.  Virchow,  de  Berlin;  Palesoiano,  de  Naples;  Wleminckx,  de  Bruxelles; 

Parmi  les  Français  : 

MM.  Bérnrd,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Toissler,  professeur  ii  Lyon  ;  Gintrac, 
directeur  de  l’École  de  Bordeaux;  Uicord,  vice-président  de  l’Académie  de  médecine. 

Gomme  secrétaire  général,  M.  Jaccoud, 

comme  secrétaires  des  séances,  MM.  Bricheteau,  Beale,  H.  Ginlrac,  de  Bordeaux,  etc. 


L’UNION  MÉDICALE. 


285 


diables;  9  p.  100  d’individus  pouvant  se  conduire,  1.3  p.  100  pouvant  lire  les  n*»*  6 
à  14  des  échelles  de  Jæger  ;  enfin  68  p.  100  dé  succès  complets,  c’est-à-dire  que  les 
individus  pouvaient  lire  les  numéros  1  à  6  des  même'^  échelles  (1).  Il  faut  ajouter 
seulement  à  ceci  que  le  professeur  anglais  n’emploie  ce  procédé  que  dans  les  cas  qui 
ne  conviennent  point  à  l’extraction  à  lambeau.  M.  de  Graefe,  en  employant  au  con¬ 
traire  cette  opération  pendant  quelques  mois  comme  méthode  habituelle,  a  obtenu 
les  résultats  suivants:  sur  118  opérations,  7  yeux  perdus;  4  imesque' perdus  (ckez 
lesquels  l’effet  d’une  opération  ultérieure  était  douteux  au  plus  haut  point);  28  à 
30  exigèrent  des  opérations  consécutives  (iridectomie  où  discision  de  la  çàï'àracte 
secondaire)  pour  amener  les  malades  à  lire  couramment  une  écriture  finè  ;  77  succès 
complets  par  une  seule  opération.  '  '  ,  ,  • 

D’après  ces  statistiques,  oh  pouvait  certes  être  en  droit  de  chercher  une  niéthodè, 
opératoire  réunissant  les  conditions  les  plus  favorajiles  et  qui  expose  le  moin^  pos¬ 
sible  l’organe  opéré.  ;  ,  !  . 

Le  grand  danger  de  l’extraction  à  lambeau  réside'  éyideipment  dans  l’étondue  de 
la  plaie  et  surtout  dans  les  froissements  auxquels-l’iris  est  exposé  p  en  dgpt  le,  passage 
du  cristallin,  comme  aussi  par  les  masses  corticales  qui  se  cachent  derrière  Iqi.  L’exT 
traction  linéaire  évite  ce  double  danger  parla  petitesse  de  l’incision  et  par  l’excision 
de  la  partie  de  l’iris  qui  se  trouve  sur  le  passage  de  la  cataraçte.  Mais  çqttejnéthode 
oblige  à  l’introduction  dans  l’œil  d’une  curette. qui  saisisse  et  attire  au  deh.ors  le 
cristallin  qui,  sans  cet  instrument,  ne  traverserait  que  difûcile.nopnt  Iq  plaie  linéaire. 
L’introduction  de  cet  instrument  .n’est  pas  sans  influence  sur  le  résultnt  déQnitif 
de  l’opération ,  et  produit  souvent  les,  cataractes  secondaires.  C’est  justement  pour 
éviter  autant  que  possible  l’introduction  dans  l’œil  de  tout  instrument  d’un  certain 
volume,  tout  en  conservant  les  avantages  d’une  incision  tineaire,  que  M.  de  Graefe  a 
repris  l’étude  de  cette  question  importante  et  a  fait  entrer  dans  le  domaine  publie 
une  nouvelle  méthode  dont  nous  donnons  ici  la  description 
1®  Un  couteau  étroit,  dont  les  dimensions  sont  données,  dans  la  figure  ci-jointe,  est 
poussé  lé  tranchant  en  haut,  le  plat  en  avant  dans  le  point  A,  de  manière  à  ce  qu’il 
entre  dans  la  partie  la  plus  périphérique  de  la  chambre  antérieure.  Pour  agrandir  les 


(Ij  \ oyez  Annales  d’oculistique,  1864. 


Ces.  opérations  terminées,  Ips,  lectures  coinmence.nt  sur  la  première  question  du  programme, 
et  ÎVli  Villémîn,'  de  .Pàri'sj  M.'Ie  professeur  Sangalli,  de  .Pavie,  M.  le  profésseur  Crocq,  de 
Bruxelles,  lisent  déf  mémoires  sur  i’anat'bmie  et  la  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  • 

Éntré'ces'lèctiires,  un  médecin  liollandais,  dont  nous  né  connaissons  pas  le  nom,  demande 
la  parole  et  se  plaint  de  la  composition  du  programme.  Up  Congrès  médical,  pour  être  vérita- 
bleiflè’nt'internà'tional,  agrait  dû  s’occuper  de  questions  relatives  h  l’exercice  de  la  médecine 
dans  fo’û^'fes  pays,  et  aux  difficultés,  aux  entraves  que  partout  elle  rencontre.  C’était  cela  seul 
qui  était  utile  et  non  pas  une  série  de  leçons  que  l’on  vient  débiter  pour  se  faire  admirer.  " 

Intèrronipù  par  M.  ’lé  Président,  qui  rappelle  notre  confrère  au  programme  dont  il  est  im¬ 
possible  de  sortir^  .notre  confrère  hollandais  quitte  la  séance. 

.Té  la  quitte  àüs'sl  au  niom'ent  où  M.  le  prpfegseur  Lebert,  de  Breslau,  est  appelé  à  la  tribune, 
et  je  n’ai  pas  le  plaisir  de  pouvoir  l’entendre. 

Je  reçois  une  lettre  qui  fera  boire' une  tasse  de  lait  à  M.  Jeannel,  et  comme  notre  aimable 
confrère  est  à  Paris  dans  ce  moment,  jé  la  lui  adresse  avec  ce  numéro. 

!)'■  SiMPLICE. 

«  Le  Mans,  14  août  1867. 

U  Monsieur  le  rédacleijr, 

«  Je  suis  on  ne  peut  plus  heureux  de  voir  une  autoilté  comme  celle  do  M.  ,1e  doçtpur 
Jeannel  (de  Bordeaux)  approuver  la  proposition  que  je  lis  dernièrement  au  sein  de  l’Asso'cia-. 
lion  médicale  dolaSarthe;  j’ajouterai  que  j’on  suis  fier,  car  je  retrouve  sous  sa  plume  savante 
les  idées  que  je  dévelü()pais  dans  ma  feuille  périodiquo  ii  la  face  de  tout  mon  déparlomenl. 

<1  Quand  on  a  été  chirurgien-adjoipt  il’un  hûpital  pendant  treize  ans;  quand  ou  a  été  un 
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dimensions  de  la  plaie  inleii’nc ,  la  ppinte  du,  coùteaji  ^doil  etre 
le  point  cypdis  a-elewe, et  poussée  v,ei:s  ,le  iord  sçlévçti.çftiy  vers  ii!^La  contrerponctiOn 
une  fois  faite  à  cet  endroit  7i,  le  tranchant  du  couteau,  incline 
cision’  par  un  mouvement  de ’scie.  La  conjonctive  est' divisée  en  forme  de  lambeau 
(de  S™”»  à  peu  près)  qui  sert  à  recouvrir  la  plaie  sclcroticale.  L’incision  obtient  alors 
une  longueur  de  9  jb  quç  l’Qh.  ,peqt  diminuer  d’un  millimètre  pour  des  cata¬ 

ractes  moins  dures.  Pôürdesfoktaracteè  tèk^-iaurèé,’ au  cbntrait^ey’M.  de  Graefe  recom¬ 
mande  de  choisir  l’endroit  de  la  ponction  et  de  la  contre-ponction  à  Im"»  plus  bas, 
tout  en  pratiquant  la  partie  moyenne  de  l’incision  au  bord  supérieur  de  la  cornée, 
ce  qui  suffira  pour  extibirè 'lès'*Êataraètes  les  plds  dures ysans  curette  ni  crochet. 

2«  L’opérateur  renverse  le  Jambeau  ponjonctival,  saisit  l’iris  qui  fait  prolapsus  au 
milieu  de  la  plaie,  l’attire  doucement,  de  manière  à  le  développer  sous  forme  trian¬ 
gulaire,  et  coupe  cette  partie  d’un  angle  de  la  plaie  à  l’autre,  avec  pes  ciseaux  courbés 
'  sur  féplàt,  pu  avec  des  ciseauX'de  RicMer.  ■■  ■'  /  ■  -  i  ^ 

3°  L’excision  de  l’iris  une  fbis  pratiquée,  on  ouvre  la  capsule  avec  un  kistitome 
coudé^  en.  ayant;  spin  de  prolongér  cèttë  ’déchîrüre  de  la  capsule  jusque  dans  le  voi¬ 
sinage  de  l’équateur  supérieur  du  cristallin,  afiri  de  dégager  là  cataracte.  '  ’  ; 

4»  Pour  faire  sortir  la  cataracte,  ’on‘  appuie  légèréni'ént  lé  dos  d’üne  îargé  'cùrette 
sur  la  sclérotique,  tout,  près  du  milieu  de, la, plaie,  afin  de  rendre  cette  dernière 
béante.  Par  l’effet  d’une  douce  pression,  les,  masses  corticales  s’avancent,  et  le 
sommet  du  bord  nucléaire  commence  à  se  présenter.  Pour  faciliter  la  sortie  du 
noyau,  on  appuie  sur  la  sclérotique,,  en  faisant  glisser  par  un  mouvement  de  và-et- 
vient  le  dos  de  la  curette  le- long  du  bord  dp  la. plaie^  Ces  manfouvreS  delà  curette 
doivent  être  accompagnées  d’une  légère  contre-pression  exercée  par  les  pinces  qui 
fixënt  le  globe  près  du  bord  inférieur  de  la  cornée,'  et  avec  lesquelles  on  doit  diriger 
l’ceil  en  haut  aussltôt’que  la  cataracte  a  traversé  la  plaie,,  afin  que  cette  dernière,  ne 
reste  pas  inutiléinénf ouvéftèl 

ipterpe  laboriêiiç;  quand  la  Société  dé 'clüriirgfé  a  bien  |VoÜlü  vcus  accueillir,  non  pas  comme 
.un  sayant,.(|isbugpé,  .mâis  ,^ïen  cpmmè  .ün  'trav^^^^^^^  quand;  dis-je,  on  a  tous  ^ces 

points  d’appui  et  que.le  terrain  mànqùè"fo  pa,s  poiif  des  rilotifs  qüé -je  ne' puis  expliquer 
icidcai:  je  ve, qx.  éviter,  le  clwpHrè’ des  personncdlté^^^^^  Bièn  le  drôit,  ce  Ine  sembley  de 
brûler  vaie?eaucf  et  de  fore  'E  tous  ses'  confrères,  dàé’s  oii'  mOrifient  ■solennel,  maintenant 
qu’il  s’agit  de  nommer  un  chirurgien  en  clief  H  rHÔtél-Diéu':  J’àvà1‘s  dés  Services  à  faire  valoir, 
mais, puisque  J  l^,,l'avpritjsn;ie,  triqmpfi.e, je  renonce  aüit  droits  âCqüiS  et  je  Veux  encourirles 
chances  d’un  concours  public;  ’ôr,  C’est  Ce  que  j^aï'tà'it  dansd’assemMéé  générale' du  13  juin 

«  11  faut  rendre  jua.tiqe,fol’ijnfoèn|e  m'foord^^  Sartbe;  ils  oht  sanc- 

tionné  avec  enthousiasme  la  proposition  que  M.  lé'  docféür  ïéànn  a  bien  Voulu  repi'oduire 
,  dans  votre  dernier  nunaérp.,  ,  ,  .  ■  ■  • 

«  .Vioiei  ce.  que  j’avaaçaisinagéère.  au  sujéL  dp  côncours,  dans  le  journal  de  la 

Snr//ie,  ;  Une, vpiX; courageuse, se  fd  entendre,  danS  ïe'petit  Ùohgrès’dti  13  juin;  pour  faire 

observer,  quede  conçpjir?  n’foeyait  pà^  sefocment’'lé  nfvè'Æ  sciénlifiqüë  dé  la  profession;  mais 
tout  aussi  bien  son  niveau  moral,  tandis’ que  hi  nomihatian  dlrèélé  faisait  infailliblernent  gliSser 
■  dos  candidats  dans  le  scrvilisipe  ^t  l’iptrigue.  »  ,  m  .  , 

«  C’est  on  ne  peut  plus  juste;  aussi  le  Corps 'foédiçal'a-t-îl‘vWelnerilf  applaüdi  Céd paroles, 
lui  qui  est  si  sensible  è  tout  çe  qui  .s’appelle  bonueùi',  digoité.’  Etr  'cdét,  lé  Concours  c’est  le 
travail,  o’eal  l’émulation,  qui,  suiyant  ba  Bipyère,  n’est  qu'un  sontiincht  vCtohtaire,  Coui'a- 
goux,  sincère,  qui  rend  l’âme  féconde;  avec  le  concours,  ô'n  s’élève  sbi-lnème,  oii  poursuit  son 
but  sans  bassesse  et  toujours  avec  le  sentiment  de  rexcellouco  de  ses  éléments  moraux.  La 
nomination  directe,  quelque  délicate  qu’elle  soit,  développe  cire/  le  cnndidât  un  certain  carne- 
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11  est  Irès-imporlant  de  faire  sortir,  le  plus  soigneusement  possible,  les  parties 
de  la  siîbstance’ tforticale  qui,  après  l’expulsion  de  la  cataracte,  restent  quelquefois 
en  arrière;  dçs;  frottement|  et  unele^ie  pLes^iqn,^eG  le  bout  du 

doigt  sur  les  paupières  y  suffisent  géTierafcment  , "anjàMiî? 

Pour  terminer,  il  faut  enlever  de  la  plaie  les  cdiHots  de  sang  et'llaiic^i&^ei  dou- 
ccnicnt,.  sur  le  lambeau  canjonctival,  la  convexité  d’une  petite  pince  combe,  afin  de 
faire  sortir  le  fragment  iridien  et  de  petits  débris  de  1»  substance  corticale,  «ac-kés 
sous  ce  lambèàu.'Cëttc  manoèUVre  lisSe'  én  même'  temps  le  "lambeau  etji’adapteà  la 
sclprptiquc  d’une  façon  Convenable.  '  .  ,  .  ,  , 

’  'I  !  ;  (La  suite  à  •ufK'proehç^in  numéro, )y 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAftiS. 

:  -  ■:  .  (Sé»mcê  duJ4  Août  186.7.).,. 


Klogc  de  SI.  le  Professeur  Ro^itaii,  .  ,  , 

Pron'oncé’par  M.  le  pTOfèsSciiV  BÉiiiKii.  ''' '  'i'  ' 

'  ■  Messieurs,  .  . 

La  Faculté  m’a  confié  le  périlleux  honneur  de  lui- remettre  en  mémoire  les  mérites  el  les 
qualité-sdel’im  de  ses -membres  qifelle,  tenait:  au  nombre  des  plus  estimés  et  dés  plus  dighes, 
un  de  ceux  qui,  mieux  que  pas,  un,  prête  .à.  l’éloge  et  nous  offre  des  enseignèments'a  plus"  d’un 
titre.  Vous  serez  tous  de  cette  opinion  quand  vous  saurea  qu’il  s’agit  de  M;  Rostan,  qui,  pen¬ 
dant  près  de  trente  ans,,  a,  dans  cette  école,  professé  la  clinique  médicale'  avec  un  éclat 
soutenu.  .  ’  ’  '  i  '  r 

Encore  bien  nouveau-venu  dans  la  compagnie,  je  n’ai  pas  cra  pouvoir  décliner  la -tâche  qui 
m’était  assignée,  quoiqu’elle  me  semblât  supérieure  à- mes  forces;  mais  il  m’â  paru  que  l’obéis- 


tère  que  je  ne  veux  pas  désigner,  par  une 'étiquette,  car  elle  serait  trop  peu  flatteuse.  Il  suffit 
de  se  rappeler  ce  que  le  grand  moraliste  raconte  du  "complaisant  .*  <«11  Batte,  il  obéit,  il 
entoure;  if  cultivé,  il 'ménage,  il  carésse  les  personnes  qui  retiennent;  dans  leurs,  ^uaips  les 
faveurs  qu’il  désire;  »  ' Voilà  bien  l’abaissement  du;  caractère,  et;  je  remercie;  mes  estimables 
confrères  de  l’avoir  jugé  seveiement;  ils  ontjiencfu  service  pvt  medecm,  qm.dpjt  toujouis 
demeurer  digne,  noble,  môme  devant  les  plus  grandes  autorités.  Sms  doute',^  tous/tànf  que 
nous  sommesr  -nous-avons- des  devoirs  envers. Ja  société,  enverg.  jçg  'poûjçoh's’  consfifaég,'' ‘friais 
ces  devoirs  ont  leur  limite,  et  doivent  être  tempérés  par  ceux  que  nouT  devons  remplTr  envers 
nous-mêmes  ;  autrement  fa  dignité  humaine  fait  naufrage.  Il  faut  ajoulér  que,  quand  le  méde¬ 
cin  perd  cette  dignité,  cette  estime  de  lui-même' dans  lès'cômbinaisèns’d’ünè  diplomatie  sus¬ 
pecte,  il  ne  peut  plus  remplir  convenablement  sa  belle  mission  sociale.  ■  '  •;  ;  "  ;  ; 

«  Vous  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  si  je  rapetisse  la  fonction  du  médccito  dans  le  monde, 
et  si  je  . revendique  mollement  seg.droils  a,  une  époque  où  les’  cà’ràctèi’es  roulent  sur  unè^penle 
qui  mène  droit  à  la  souveraine  platitijde.  ,  u  i;  >-  ■. 

«  Je  remercie  hautement  M.  le- docteur  Jeannel  (fe  m’avoir  appuyé  de  son  beau  et;pré8icux 
talent  dans  la  circonstance  présente.  '  ,  j  ,  ■  i i  - ,;j  ,  , 

«  fl  est  utile  que  de  temps  en  temps  des  voix  fermes  et  éloquentes  se  lassent  entendre  â 
l’horizon  médical  pour  ïéyçUler  les  esprits  qui  dorment  dé 'ce'  Sommeil  véritablément  funeste 
aux  plus  belles  intelligences.  i" 

...  «  Si  je  devais,  remplir  le^rôle^e  la  seritlnélle  vigilante,  je  dorinè'niis'  le  mot" d’ordre  à  flous 
mes  confrères  d’un  bo.ut  de  ja  France  l’aiitré,  en  jôür Vép'étiabt  stins  CèsSe  :  Pi-ertezîgai'do;  à  vos 
libertés  les  plus  chères,  à. celles  qui  touchent  do  près  Vos' projiies  afPairèâ;'car  ledloD  adminis- 
,  Iralif  et  autoritaire  jwoute  toujours,  et  voué  passerez  tous  sous  leS  foùrches  caudmes  sansivious 

en  douter.  .  i-  -i.., 

«  Associiition,  Association,  .voilà  cp  suprôinè  levier  qui  doit'  être  mis  en-  0BHVPe;  isi  lious 
voulons  être  respectés 'par  les  pouvoirs  élablié:'  ■  '  ■  '  '  '  i  "  ■  •  ;  : .  i 

te  Corps  médical  a  une  force  impiense  entre  lès  mains,  mais  â  condition  qu’il  forimiraïun  fais¬ 
ceau  compacte  et  pariaitement  uni;  aiiti'cment,  il  nb  Sèrâ'qu’uu  iiwlrumenl  néctigle  à  la  luprci 
des  autorités,  ,  ,  .  'i  -  i- .  . 

«  Recevez,  etc,  '  ,  •  :  ,  ,  rv  ch.  Lizk.  » 
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sanae  envers  notre  corporation  était  la  meilleure  façon  pour  moi  dç  témoigner , de  la  Uap le 
estime  en  laquelle  je  la  liens,  de  la  déférence  respectueuse  que  je  lui  dois  et  que  je  lui  porte 
du  fond  du  cœur. 

Aussi  je  réclame  toute  votre  indulgence,  et  si  vous  trouvez  que  j*aie  faibli  sous  le  fardeau, je 
vou^  prie  sincèrement  d’excuser  l’insuffisance  de  l’éloge  en  souvenir  de  celui  qui  en  fait  le 
sujet. 

Et  puis.  Messieurs,  permettez-moi  de  le  dire,  un  sentiment  encore  m’a  porté  à  me  sou¬ 
mettre  volontiers  au  désir  de  la  Faculté,  sentiment  que  je  lieux  confesser,  bien  qu’il  soit  tout 
personnel,  et  qui  a  exercé  une  grande  influence  sur  ma  détermination  :  c’est  celui  d’une  recon¬ 
naissance  réelle  envers  M.  tloslan. 

Sans, avoir  eu, J^diopneur  d’être  au  nombre  de  ses  élèves  particuliers,  j’ai  plusieurs  fois  dans 
ma  vie  éprouvé  la  bienveillance  de  son  accueil,  et,  quand  je  fais  un  retour  sur  le  passé,  je 
trouve  encore  au  fond  de  mon  cœur  la  trace  de  l’impression  douce  et  fortifiante  que  j’ai  em¬ 
portée,  au  sortir  de  la  première  entrevue  qiie  j’ai  eue  ayec  lui.  Tout  novice  dans  fécole,  je 
n’abordais  qu’avec  une  grande  émotion  un  des  maîtres  les  plus  entourés,  et  c’est  avec  bonheur 
que  je  trouvai  la  parole  amicale,. le  conseil  paternel,,  fencouragement  qui  fait  naître  fespé- 
rance,  là  où  je  n’osais  attendre  r|en  de  mieux  que  Iq  simple  politesse, 

Ob  !  Ton  ne  sait  généràlemént  pas  assez  ce  qu’une  bonne  parole  peut  faire  sur  une  jeune 
âme  qui  regarde  avec  inquiétude  le  difficile  çlîemin  qui  s’ouvre  devant  elle.  Les  horizons  sont 
lointains,  leurs  lignes  sont  incertaines  ;  il  semble  qu’on  n’aura  jamais  la  force  d’arriver  au  but 
du  voyage. 

Un  mot  d’encouragement,  un  accueil  sympathique  de  la  part  d’un  de  ceux-là  qui  connais¬ 
sent  la  route,  qui  l’ont  parcourue  avec  éclat,  et  l’entrain  renaît,  la  jeunesse  retrouye  ses  droits, 
les ivisées  de- l’espérance  reparaissent! 

Je  suis  sorti  de  chez  M.  ïldstan  plein  de  gratitude  et  de  confiance  en  l'avenir,  el,  bien  des 
fois  dans  ma  vie,  le  souvenir  de  ce  jour  m’est  revenu  à  l’esprit  et  a  dicté  ma  conduite  quand 
j’ai  été  appelé,  avec  beaucoup  moins  d’autorité  et  de  crédit,  à  remplir  envers  tel  ou  fel  des 
jeunes  gens  qui  abordaient  notre  profession,  le  rôle  que  M.  Itostan  avait  si.  gracieusement  joué 
dans  la  circonstance  que  je  rappelle.  Vous  le  voyez,  loin  que  je  pusse  refuser  de  vous  parler 
de  lui  en  cette  occasion  solennelle,  je,  me  suis  trouvé  heureux  de  venir, t.énroign.er, publique¬ 
ment  de  ma  haute  estime  et  de  mon  affectueuse  reconnaissance  pour  le  maître  distingué  que 
nous  avons  perdu.’  . 

Hélas!  c'e  n'ëst  pas  le  S'éurquj  aitendè  de.ses  collègues  le  récit  des  mérites  qu’il  a  pu  acqué¬ 
rir,  ou  cèluî  'dès  services  qu’il  &  pu  rendre  pendant  sa  yje.  ' 

La  mort  a  des  rigueurs  à  nulle  autre  pareilles .  '  ' 

Jamais  ces  mots  du  poète  n’ont  ,^té  plus  vrais  qu’ils  né  le.  sont  aujourd’hui  pour  nous. 

Natalis  Guillot,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Trousseau  nops  ont  été  cruellement  enlevés;  et  la 
mort. nous  a  pris  encore,  cette  année,  un  homme  que  nous  avions  l’habitude  de  regarder 
comme, notre  futiu-  collègue,  M.  Follin,  qui  nous  aurait  apporté  travail,  jeunesse,  infeUigencé 
et  talent. 

D’autres  vous  parleront  de  Natalis  Guillot,  de  Jobert,  un  dç  mes  preraiei’s  maîtres,  et  de 
Trousseau,,  si  brillant  et  si  regretté;  mais  j’ai  pensé  que  vous  me  permettriez  de  ,me  ^aire  ici, 
dès  maintenant,  l’interprète  du  chagrin  que  ces  pertes  ont  causé  à  la  Faculté  lopt  entière, 

M.  Léon  llosTAN  naquit  à  Sa'int-Maximin  (Var),  le  17  mars  1790,  dans  ce  beau  pays  de  Pro¬ 
vence  pour  lequel  il  conserva  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  un  culte  filial  et  une  admiration  d’artiste. 

Ses  premières  années  passées,  quand  l’âge  du  travail  fut  venu,  tandis  que  son,  frère  aîné 
restait  en  pension  dans  le  pays,  une  autre  direction  fut  donnée  au  jeune  Léon  Rostan.  Son 
onde,  fabbé  Pastros,  alors  grand-vicaire  à  Notre-Dame,  et  depuis  cardinal-archevêque  de  Tou¬ 
louse,  insista  vivement  pour  que  Léon  Rostan  fût  placé  dans  un  milieu  qui  permît  l’évolution 
plus  complète  des  heureuses  dispositions  qu’il  avait  reconnues  chez  son  jeune  neveu.  Rostan 
fut  amené  à  Paris  par  son  père,  placé  dans  un  pensionnat,  et  il  y  fit  ses  éludes,  non  sans  quel¬ 
ques  succès,  au  lycée  Napoléon. 

C’est  en  1806,  à  l’âge  de  16  ans,  qu’il  commença  ses  études  médicales,  cl  trois  années 
après,  en  1809,  le  cuncours  faisait  de  lui  un  interne  dos  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Jour  heureux  entre  les  heureux  jours  que  celui  ou  l’on  obtient  ce  titre  tant  désiré  d’interne. 
Tous,  nous  eu  avons  gardé  le  plus  vif  souvenir.  C’est  le  prcinioi'  succès  important  dans  la  vie 
médicale,  aussi  les  fatigues  du  travail  opiniâtre  qu’il  a  fallu  s’imposer  pour  réussir;  sont  bien 
vite  oubliée»  au  milieu  des  aspirations  vers  l'avenir  que  ce  nouveau  litre  soulève  dans 
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de  jeunes  intelligences.  Car,  cerlainemenl,  en  s’éveillant  au  lendemain  de  sa  nomination,  à  ce 
moment  dé  vague  et  dé  rêverie  (|ni  suit  le  sommeil,  plus  d’un  interne  a  laissé  errer  son  ima¬ 
gination  assez  loin  poür  voir  confus'émeht  écrite  dans  le  mouvement  de  ses  pensées  cette  devise 
de  l’insatiable  Fouquet  :  Qub  non  nscendam.  •  • 

Cette  impression,  J)on  nombre  de  ceux  qui  m’écoutent  l’ont  éprouvée,  j’en  suiâ’  sCir;  mais 
certes,  si,  au  lendemain  de  son  premier  succès,  M.  Rostan  se  berça  des  rêves  d’un  brillant 
avenir,  il  ne  put  rien  imaginer  de  plus  complet  que  ce  que  lui  donnait  plus  tard  la  réalité. 

Enfin,  en  1§12,  M.  Rostan  obtenait  le  titre  de  docteur,  en  soutenant  avec  éclat' sa  tljèse  isur 
un  sujet  qui  vous  étonnera  sap, s  doute,  sur  te 

Nommé  en  1814  inspecteur  du  service  de  santé  à  la  Salpêtrière,  lé  jeune  docteur  eut  bientôt 
à  témoigner  de  ce  que  le  médecin  sait  trouver  de  coui-age,  de  dévouement  dans  }es  grap,des 
calamités  publiques. 

C’était  le  temps  de  ces  vastes  hécatombes  humaines  que  l’on  appelle  de  grandes  guerres. 
Après  avoir  imposé  successivement  son  joug  aux  nations  vaincues,  la  France  est  allée  engloutü’ 
l’élite  de  ses  soldats  dans  les  champs  de  la  Russie,  çt  ce  qui  restait  de  la  granfie  année  avait 
à  grand’peine  regagné' la  patrie,  laissant  des  monceaux  de  cadavres  sous  les  nejge.s  de  pet  Im¬ 
mense  pays  :  car  le  ciel  tourné  contre  nos  armes  semblait  s’être  fait  l’allié  de,  nos  cnoemisi„Gt 
mettait  à  leur  service  les  éléments  déchaînés.  ,  , 

Puis,  quand  ella  avait  vu  cè  terrible  désastre,  l’Europe  s’éfait  levée,  çoalisée  contre  nous, 
pour  de  tristes  et  cruelles  représailles.  Le  sol  sacré  de  notre  pays  avait  subi  le  pied  de  l’étran¬ 
ger,  qui  campait  jusqu’aux  portes  de  Paris.  La  pomp-'gne  assidue  de  k.  guerre,  la  maladie, 
s’était  jetée  sur  les  débris  de  nos  troupes,  et  le  typhus,  plus  meurtrier  que. leS; balles  et,  les 
boulets,  peuplait  lés  hôpitaux  ouverts  à  ses  victimes.  La  Salpêtrière,  comméi  i’hôpital  Saint- 
Louis  et  tant  d’autres,  turent  bientôt  envahis.  A  la  Salpêtrière,  M.,  Rostan  fut  chargé  .de  ce 
périlleux  service,  et  des  hommes  qui  devaient  plus  tard  illustrer  leurs  noms  dans  la  science 
vinrent  se  grouper -autour  de  lui.  Esparron,  Cayol,  Magendie,  Laënnec,  Marjolin,  de.  Bkinville 
répondirent  à  son  appel.  Ah!  pendant  ces  longues  nuits  passées. sans  sommeil,  au  milieu. dos 
mourants  et  des  malades  frappés  de  délire,  M.  Rostan  dut  bien  des  fois  ,  se  dire  avec  douleur 
que,  sur  plus  d’un  point,  cette  civilisation  tant  vantée  est  encore  barbare  et  cruellement  illo¬ 
gique.  Lorsqu’un  homme,  en  effet,  emporté  par  la  passion,  a  tué  celui  qui  l’offensait,  la 
société  convoque  un  nombreux  tribunal  et  le  charge  de  demander  au  coupable  un  compte 
sévère  de  son  action,  même  alors  qu’un  grief  réel  l’a  provoquée.-  ]^t  elle  a  bien  raison  quand 
elle  agit  ainsi,  car  alors  elle  affirme  et  défend  ce  dogme  fondamental  de  k  loi  naturelle,  sur 
lequel  elle  repose  elle-même  :  «  Tu  ne  tueras  pas.  » 

Mais  ailleurs,  lorsque  pour  un  motif.  Dieu  sait  lequel  !  cette  même  société  voit,  en  une 
journée,  égorger  dix  ou  vingt  mille  hommes,  quand  elle  voit  k  mqladie  aider  activement  le 
fer  et  le  feu,  pourquoi  ne’ sait-elle  plus  faire  autre  chose  que  d’acclamer  les  , vainqueurs  de  ces 
luttes  impies,  comrné'  s’ils' avaient  accompli  l’acte  le  plus  méritoire  et  le  plus  digne?  - 

Ces  pensées  ont 'dû  assaillir  M.  Rostan,  comme  dans  ces  désolantes  occasions  elles  nous 
oppressent  toujours,  nous  autres  médecins  qui  savons  ce  que  coûte  de  soins  et  de  veilIéS  la 
sauyegarde  4’npG  seule  existence  disputée  pas  à  pas  à  la  mort.  Aussi  nous  avons  trëséailli 
d’aise  et  nous  avons  senti  un  soulagement  immense  quand ,  dans  ces  derniers  temps',  nous 
avons  vu  l’esprit,  public  I  de  toupies  pays  prêter  appui  aux  conseils  de  k  sagèsse  et  détourner 
de  nous  l’éffrôya'ble  guerre  qui  menaçait  le  monde.  Ces  vastes  assises  de  l’industrie  ont  eü, 
djt-on,  leur  grande  part  dans  ce  résultat  plein  de  bon  sens  et  d’humanité;  qu’elles  soient  à 
jamais  béniès  et  glpfifiées  !  J’én'tehds  dire  que  cette  grande  exhibition  a  coûté  beaucoup  d’or. 
Ah!  ne  le 'lui  reprochbns  pas,  et  proclamons  bien  haut  qu’elle  ne  saurait  être  trop  payée  si 
elle  a  pu  montrer  qu’il  y  avait  pour  les  campagnes  d’autre  engrais  que  le  sang  et  la  chair  de 
nos  fils. 

Pendant  ks  cruels ’mqmerits  de  1814,  M..ttostan.  à  k  Salpêtrière,  comme  mon  autre  maître 
vénéré  :^iett  ^  rhôpital  pdmt-Lppis,  .}pontra,ce  que  sait  faire  le  médecin,  quand,  au  milieu  des 
épidémies  les  plui^  menrtières,  j]  joue  sa  'kgyec  d’aussi  mauvaises  chances  que  s’il  était  sous 
le  feu  de  l’ennemi.  Il  n’est  point  poussé  par  cette  fureur  qui  aveugle,  par  ces  cris  et  par  tous 
ces  bruits  qui  enivrent;  il  est  calmp,  il  saif  OÙ  il  of  connaît  nettement  le  danger  qu'il 
court.  Son  drapeau,  ç’ésl  le  sentiment, du,  devoir  J  son  mobile,  l’amour  de  son  semblable  qu’il 
veut  sauver  et  non  détruire,  Ç’est  notre  gloirp  4. tous,  Messieurs,  que  M.  Rostan  affirmait  alors. 
G’est  notre  gloirç  4  ,tou^  qu’onf  attestée  si  diguéfoenl  dans  ces  dernières  années  ces  médecins 
et  ces  élèves  qui,  spontapénkdl»  ‘hüifiu  des  populations  décimées,  combattre  le 

fléau  asiatique  lors  de  ses  plus  cruelles  alteinlcs. 
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M.  Rostan- faillit  payer  de  sa  vie  les  soiiisRouués.aivv  iS.Ôpii  .soldats  qnr.tTaYCi'si^rent  l’iiôi'H- 
lal  temporaire  de  la  Salpêtrière,  laissant  morts  du  typhus  ÉlQO.d'entre  euXv  -  ■  v 

Il  échappa  lièiireusement  à  la  maladie  qui  rayait  Ipappé.,  ' 

'  C’ést  encore  â  l’hôpital  de  la  Salpêtrière  que  M.  Rogtan 'acquit  d’autres  titres  à'.no'tre  Cohsi- 
'dératioii  et  à  hotrè  estime.  G’est  lè  en  effe,t  qu’il  cpmpqsa  pt  pumia,  én  182Ô',  soh 
"?i(iHb(tiss€7nént  'cér'ébr(cl;  C’est  là  aussi  qu’il  comipqnça^  en  1825,  rensbigrièihént'cliniquè  dàhs 

leqüel il  rions  à‘ donné  tant  de  bons  éseroples. "  . 

Le  Traité  du  ramollissement  cérébral  fait  certainement ',|e  plris  grand  hônnérir  à  sbririlitèm^^ 
.Les  descriptions  cliniques  sont  d’une  exactitude  scrupnleuse.  On  sent  que,  M.'  ÉôMàn  à  'vri  et 
‘  me'ri'‘vü'’é;é'dôïit  il'ddmie  ledétail.  '  ;  ^  -  ,  , 

Qüàrit  à  la  ' ïaçoh- doril'ir  interprète  les  lésions,  et  les  symptômes,  alors  qü’iî' veut  délimiter 
la  forme  nosologique  qu’il  étudie^  lLest  difficile  d’êtye  plus,  rigoureux  et  plus ‘Sensé.  Voici, 
en  effet,  comment  il  s’exprime  :  «  J’accorde  que  le'ramollissemént  du  cei-Veau  est,  dans  quel¬ 
ques  CH  eonstanees,- inflammatoire  que  telle  .est  s, à  nature  lorsqrie  le  tissri  de  rèncéphale  est 
rosé,‘  lorsqu’on  rencointredu  pus,  deis,  kystes, qlci  ,. etc,  Mais  des  faits  '  nouveaux  et  très-multi- 
plies  me  confirmerit  entièrement,  dans,  ma.  première  opinion  :  qu’il  existe  une  multitude  de 
ramollis.sements  cérébraux  qui  ne.  sont  pas  le  résultat  d’unè  inflammation.’ 

«  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ens,  le. tissu  nç  cliarige  nullement  de  couleur;  il  est  d’un 
blanc  plus  mat,  plus  brillant  que  dans  l’état  sain  ;  cèiiies,  cè  h’est  alors  ni  lé  pus;  ni  le  sang 
qui  le'péhètrent;  Dans  d’autres  circonstances ,  la  substance  cérébrale  est  d’un  rouge  lie  de  vin, 
présente  exactement  l’apparence  de  taches,  d’ecchymoses  scorbutiques,  et,  dans  ces  cas,  il 
n\a  existé  durant  la' vie  des  malades  aucun, sigqe. de  réaction;  cet  aspéct  n’est  nullement  celui 

d  un  tissu" enflammé . Ges  deux  altérations  pathologiques  sOnt  iUcohteStablement  les  plus 

fréquentes'î  ce  ;  qui  me  porté  à  croire  que,,  dans  IC;  plus  grand  nombre  des  cas,  le  ramollisse¬ 
ment  n’est  point  inflammatoire."  ;  , 

«■Mais  alors  quelle  sera  sa  naturel,..  Nous,  croyons  pouvoir  dire,  toutefois  avec  retenue.... 
•que  icette  altération  du  cerveau  nous  paraît  être  souvent  uiie  altééàtion  sénile,  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec. '  la  gangrène  de  la  vieillesse.  Comme  cette  dernière,  le  ramollissement 
nousiserable" la  désorganisation,  de  la  partie  ;  .çomrrie  dans  cette  maladie;,  les  vaisseaux  destinés 
à  apporter  le  sang  et  la  vie  dans  l’organe  affecté  sont  ossifiés,  non  par  suite  d’une  inflammation, 

■  mais  par  les- progrès  de.râge.  » 

On.le  voit,  rien  ne  manque  au  tableau,  pas  même  les  lésions  des  artères  cérébrales,  dont 
l’ossification  est  signalée  comme. une  coïncidence  ordinaire  du  ramollissement,  même,  clans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  laquelle  est  datée  de  1820  (p.  101).', .  .  11.  , 

Lesirecherches'modernes  .ont  éclairé.plusieurs  détails  relatifs  à  cès  lésions  et  ont  permis  de 
mieux  interpréter  la  façon  dont  le  ramollissement  se 'produit,  et  surtout  le  mécanisme  par 
lequel  te 'tissu  cérébral  désojiganisé  se  colore  en  rouge  dans  certains  cas;  mais  ces  travaujc,  en 
i  précisant  mieux  les  faits,  n’.ont -rien  changé  à  la  donnée  première,  et  le  ramollissemejqt  du  cer¬ 
veau  rester  Gomme,,ravalti,dit  ]Vi;..Roslan,  «  une  désorganisàtion  de  la  partié  dans  laquelle  les 
vaisseaux  ossifiés  n’apportent  plu?, le  sang. et  la  .vié.  »  ;  ,  , 

"  Les  efforts  que  .fit  .Broussais  dans  sp.  Iî^q/nen,  des  doctrines  méàicxiles ,  pour  rattacher  le 

■  ramollissemenl.à  l’inflammaüon.comnji.e  point  de  départ  unique  et  constant,  étaient  donc  infruc¬ 
tueux,  «  et  même  en,,étudian|,i  aj;eiÇ,s.oin,if^,coH'eçtion  de  Sytriptômes  qui  marquent  le  début  de 
la  maladie,  »  on  ne  peut  arriver  à  cette  conclusion.  M.  Ilostàn  le  lui  a  démontré  dans  sa 
seconde  édition  du  TraM  dud'anipilissjepie/}t  féré_bral^ 

Du  resleyjil  n’est  plus  question  aiujourd’li,uiy  à  pi’opbs  dU  ramollissement  cérébral,,  de  cette 
doctrine  exclusive, de  la  phtegmasie,,fit  le  travail  de  M.  Rostari  reste  comme  Un  modèle  d’ob¬ 
servation  et  de  déduction,  nosologique?,.  '  . 

Je  ne  vous  parlerai  pas  ici.  Messieurs,  de  plùsieurs  autrës  oùViages  de  M.  Rostan,  lesquels 
sont  cependant  trèsrcecpimpondables,  comme  ?op  Traité  d’hygiène,  non  plus  que  de  plusieurs 
Mémoires  sur  l’asthme, 4ç,s  yjeillards  . (1847),  $ür  les  Moyens'  de  distinguer  l’ascite  de  l’hydro- 
pisie  enkystée  (i818)„  sui’  .ies-puplui'es  du  cœur'(l820),‘telc;i  le  nom  de  Broussais,  que  je  viens 
do  prononcer  tout  à  l’heure,  ,n,m  ^appelle  l’ouvrage  capital  dé  M.  Rostan,  duquel  je  dois  sur¬ 
tout  vous  entretenir.  Mais,  avant  qe.l’fippréciér'd'évanl  Vôü^,  pérmeltez-moi  do  jeter  un  coup 
d’oeil  rapide  sur  l’époque  médicale  à  laquelle  cetté  oeuvré  appartient,  et  do  rechercher  on  quel- 
quws-imols  ce  quiétaitilaîSituatipp  .üqiiç  science  au  moment  de  cette  publication,  c,omme  aussi 
ce  qu’étaient  les  hommes  qui  dirigeaient  alors  le'inonVemént  de  la  médécine.  • 

M.  Rostan  était  du  noinl)re,  et  peut-être  appréciera-t-on  mieux  la  part  qu’il  a  i)rise  dans 
celte  lutte,  si  je  parviens  .a  bien  esquisser  l’ensemble  du  tableau 'dHnl  ' il  est 'une  des  figures 
princqiales. 
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En  i8d8,  Broussais  avait  fait  paraître  son  Traité  des  phlegmasies  chroniques ,  et,  comme  il 
le  dU.  lui-même  , (1^,  il  avait  déposé  dans  cet  ouvrage  les  germes  de  la  mè’tcciue  physiolo¬ 
gique;  plus  tard,  il ‘compléta  son  (^irvi'd'  -pal^  r/ia;m/ien  dts  /rfoctn/iss  «v^dicaffs  et  par  .son 
Truité  de  l’irritation  et  (ïeïafoiie.  '""'  .i.-r) 

.Çeux  d’entre  vous.  Messieurs,  qui  sont’ jeunes  éricore,  peuvent  difficilement;  se,représenter 
vCe  que  fut  le  mouveméht  souléVé  ^ar  ces  '  dôctïines' et  par  celui  qui  les.  soutenait  :  j’en  aj  vu 
.  une  partie.  L’enthousiasme  était  iramensè,  l’adhésion  fut  presque  universelle.  Bien  des  causes 
se  réunirent,  en  effet,  pour  que  delà  fîit  ainsi,  et  elles  apparaissent  clairement  aux  yeux  de  qui 
l'Cgarde,  attentivement  à  ce  qu’était  la  doctrine,  à  ce  qu’était  rhomme  qui  la  présentait,,  et  qui 
-  étudie  avec  soin,  tes  événements  d’alors.'  '  <“■  ;  ■  '  .  .  . 

Et  d’abord,  la  doctrine  :  elle  était  simple,  facile  à  saisir  et  supprimait  bien  des  difficultés  de 
la  médecine,  qualité  déjà  tout  à  fait  séduisante  pour  beaucoup  de  ceuxiqui  se  proposaient  cette 
étude.  De  plus,  cette  doctHne  se  présentait  cômme  appuyée,  à  titre  de  base: nosologique,  sur 
•  la  physiologie,  dont  la  valeur  frappait  déjà 'tous  les 'e.spritSi  ,  i--  i:  -i  , ...  .  .  .1 

■Voici  sommairement  en  quoi  elle  consistait  !  . . .  '  v .  .. 

Suivant  Broussais,  la  vie  ne  s’enfretient  qüe  par  faction  des  stimulants  extérieurs  ou  modi¬ 
ficateurs,,  comme  il. les  appelle,  lesquels  mettent  en  jeu  'une  propriété  -qui  doitsètre  étudiée 
dans  les  organes  et  dans  les  tissus  qui  les  composent  et  qui  est  l’excitabilité  ou.  i’incdabilité; 

■  ce  qui  revient  à  observer, les  organes  ou  les  tissus  éxcités.  €es  organes  reçoivent  l’excitation 
ou  la  stimulation  .(ces.  deux  mots  étant  synonymes)  des  milieux  dans  lesquels  l’homme  est  lorcé 
de. vivre.  Ces  modificateurs,,  ces  miliemi:,  ces  agents  extérieurs  sont  la.  cause  de  l’exeltation  qui 
s’exerce  sur  la  matière  nerveuse  des  surfaces  tant  externes  (la  peau)  qu’internes  (la  muqueuse 
aérienne,  la  muqU|euse  digestive  et  aussi  la  surface  génitale).  Ces  sui faces  sont  dites  par’ Brous¬ 
sais,.  surf(,{ces  de  rapport.  La  matière  nei-veiisc' qu’elles  renferment  ayant  éléiexcitée,  transmet 
['.excitation  à  l’appàreil  nerveux  et  eelui-ci,;soit  par  ses  cordons  seuls,  soit  à;!’, aide  de  son  cen¬ 
tre,  c’est-à-dire  le  cerveau,  la  réfléchit  dans  la  trame  de  tous  les  tissus sans  en  . excepter  les 
surfaces  de. rapport.  Ces  surfaçes  sont  donc  placées  entre  deux  agents  .d’excitation  :  les.  corps 
étrangers  avec  lesquels  .elles  sont  en  contact,  et  l’infliience  du  cer.veau  ,ou  d’inneryatiop. 

Les  ébranlements  quirésuUent  de  la  stimulation  de  l’appai'eil  nerveux  enlrctiennenl  pendant 
tout  le  cours  de  la  vie  les  mouvements  qui  avaient  commencé  chez  le  fœtus,  lequel  n’est 
lorsqu’il  apparaît  qu’une  petite  masse  de  matière  vivante.  Ses  premiers  excitants,  comme  ses 
premiers  matériaux  nutritifs  sont  des  fluides  déjà  animalisés;  '  ■ 

Ces  derniers  doivent  .être  incessamment  .renouvelés,  sous ‘peine  de  perdre  leur. propriété 
excitante-  et  nutritive  ;  or,  c’est  la  .stimulation  des  surfaces  de  rapport,  cîest- celle  qu’elle 
détermine  dans  l’appaiml  nerveux,  c’est  l'impression  faite"  par  les  molécules  étrangères  qui 
viennent  d’être  absorbées, .  qui,  .^s’ajoutant’  à  l’excitation  ’  occàsihnnée  par  le  sang  ou  par  les 
fluides  déjà  assimilés,  entretiennent  l’aclion  du  cüeur,  céllc  de  tous  les  tissus;,  et,  par, consé¬ 
quent,  la  vie.  ,,,  ,,  ‘  . 

Après  ces  trois  ordres  de  puissances  !stimulanfes,  il  faut  placer  -encore-  les  . influences  des 
organes,  les  uns  sur  les. autres,  soit, par  l’intermédiaire  du  cerveau;  soit  immédiatement  par 
les  cordons  nerveux,  sorte  de  stimulation  qui  se  fait  également  dansHous- les  sens.  ■ 

Ajoutez, ;,ep  outre,  da  métamorphose  des  substanéés  nutritives  en  :  humeurs '  proi)res.:ài  . l'-indi- 
vidu;  du  chyle  en. sang,  du- sang. eu  différentes  humeurs,  des  liquidesen'Solkljes  et  des  solides  en 
liquides,  mouvements  moléculqiros,  tous  fondés  sur  des  affiliités  parifcnlîéres  aux  corps  vivants, 
cl  qui,  coHfililuant  la  chimie, prganique,  peuvent  être  coP&idérës  comme  aulanl'do  causes,  nou¬ 
velles  d’excitation.  ‘  '  ■'  ‘  ‘  'O  ‘':i  i'  .  .1 

■  ^Broussais  tient  eompte..au^si,||cs, causes  d’excitation  non  vitàles,  comme  ih  les -appelle,  telles 
que  l  aMi’actiou.et.ses  modiiîcalioni^,  l’(^l^çti’icité,  la  chimie  brute  ou  inorganique;  qui  agit  bien 
souvent.  Ces  puissances  tendent  à  àssinnier'les  corps  orga'iiiques;  aux  Corps -bruis,  mais- les  lois 
dé  la  vie  réagissent  contre, elles,  et  neutralisent  leur  aclioii;  cette  réaction  ellé-^mêrae  cousiiluc 
une  excitation.  '  '  ,  ' 

l/excilalion  détermine  donc  la  manifestation  de’  tous  les  phénomènes  auxquels: on  a  de  tout 
temps  attaché  l’idée  de  vie  :  les  inouvcuicnls  de  la  matière  organique  ou  eonlraclilité  ;  la  con¬ 
science  do  ces  mouvemQiil^  op  ^onsilnlilô.  G’est  de ''cés  phénomènes  qùe  dépendent  tous  les 
autres,: tels  que  la  production  ,dc  fq'  .’chalonr  animalè,'fa  'hntrition,  ou  échange  des  matériaux 
de  ranimai  contre  ceuXi des  aplyes  corps,  la  gélici’qlioh,  etc.  ■  m  ,  j 

■Voilà  la  physiologie.  ,  ,  ,,  '  . "  i  -  m-;..  :  ii  i,  ;, 

Quant  à  la  imlhologic,  elle,  est  b'è's-siniiilé.  LC  ddfanl  d’cxcilalton  on  l’exagéi’cMion-de  rexci- 

iQ.  CiiKiiiji-uiccifitiuii,  ifcîs,  p.  .U,  en  note.  ■  '  ■  .  . . .  ,.  , 
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talion,  voilà  lès  causes  des  maladies.  Celles  qui  sont  dues  au  premier  mécanisme  sont  de  beau¬ 
coup  P, lus,., rares.,  La  débilité,  est  bien  plus  habituellement  le  fait  de  l’excitation  exagérée  ou 
irritation,  et  c’est  celte  irritation  exagérée  qui  produit  les  maladies  irritatives,  les  plus  fré¬ 
quentes  de,  toutes. 

Lorsque, rirrilatiOH  accumule. le  sang  dans  un  tissu  avec  tumeur,  rougeur  et  chaleur  extra¬ 
ordinaires  et  qapobles  de  désorganiser  la  partie  irritée,  on  lui  donne  le  nom  d’inflammation. 
Pour  la  douleur,  elle  n’est  pas  inséparable  de  l’inflammation,  même  intense.  L’inflammation 
altère  toujours  les  fluides  de  la  partie  enflammée  et  quelquefois  la  masse  entière  des  humeurs. 

Les  maladies  prétendues  humorales,  attribuées  jadis  à  des  ferments,  à  des  àcretés,  à  des 
virus,  telles  que  les  salivations  j  les  affections  bilieuses,  les  obstructions  du  foie,  les  catarrhes 
rebelles,  du  poumon,  de  la  vessie,  du  rectum,  les  darti^es^  Iss  spermatorrhées,  les  flueurs 
blanches,  les  diabètes,  les  affections  néphrétiques,  rentrent  d’abord  dans  les  irritations  ou  sub- , 
inflammations  sécrétoires,  et  se  rangent  ensuite'  dans  les  subinflaràmatiofis  mixtes,  lympha¬ 
tiques,  squirrheuses,  tuberculeuses,  cancéreuses,  lorsque  l’irritation  chronique  a  persisté  dans 
les  organes  sécrétoires  assez  longtemps  pour  les  conduire  à  une  degénération  complète. 

Ainsi  les  maladies  tiennent  toujours,  ou  à  peu  près  toujours,  à  une  exagération  de  l’excita¬ 
tion  ou  à  l’inflammation  aigue  ou  Chronique,  et,  quand  viennent  les  indications  thérapeuti¬ 
ques,  elles  sont  toutes  remplies  par  l’emploi  dés  moyens  dépressifs,  les  antiphlogistiques ,  et 
plus  spécialement  les  éiuissioris  sanguines  générales  ou  locales. 

Cette  doctrine  n’èst  plus  dichotomique  comme  celle  de  Brown  (que  Broussais  rudoie  dure¬ 
ment,  quoiqu’à  vrai  dire  au  point  de  vue  nosologique,  ils  soient  un  peu  parents  l’un  de  l’autre), 
mais  elle  est  parfaitement  unitaire,  ét  dans  l’application  comme  dans  la  discussion,  son  auteur 
était  d’une  rigueur  et  d’un  absolutisme  exagérés  qui  obscurcissaient  ce  qu’elle  pouvait  avoir 
de  sain  et  de  légitimé,  et  la  réduisaient  presque  àh  domine  de  l’inflammation  aiguè  ou  chro¬ 
nique.  De  môme  que  les  sympathies  morbides  se  réduisaient  à  peu  près  à  une  seulé,  celle  qui 
relie  à  tous  les  organes  le  conduit  gastro-intestinal,  lequel,  habituellèment  et  constamment, 
pour  ainsi  dire,  semblait,  à  Broussais,  enflammé,  soit  directement,  soit  à  propos  de  Finflam- 
malion  des  divers  organes. 

Au  reste,  cette  doctrine  n’avait,  à  Vrai  dire,  rîéii  de  tout  à  fait  neuf  quant  aux  bases  sur 
lesquelles  elle  était  âs'sisé.'  Pour  là  focalisation  des  rnaiadies,  elle  relevait  de  Morgagni,  et, 
quant  à  l’inflammation  et  à  ses  caractères,  elle  procédait  de  lïunter.  Mais  cette  dernière  source, 
il  faut  le  dire,  était  aloTs  à  peu  près  inconnue  en  France. 

L’homme  qtti  proclamait  ées  opinions,  dans  lesquelles  les  faits  étaient  systématiquement 
courbés  et  façonnés  poür  la  confirmation  d’un  système  trop  absolu,  était  doué  d’une  singulière 
puissance.  Sa  figure,  belle  düreste,  et  telle  qu’e  vous  la  représente  un  buste  très-ressemblant 
placé  dans  la  salle  des  thèses’,  était  mobile  et  dhlne  expression  très-vive.  Sa  parole  était  brève 
et  saccadée  avec  une  énergie  particulière.  Son  discours  abrupte,  et  souvent  un  peu  décousu, 
s’échappait  avec  uhe'  voîx  stridente.  Acre,  violent  envers  ses  adversaires,  il  allait  souvent  contre 
eux  jusqu’à  l’injüre.'Jè  l’entends  encore  qüànd,  dans  cet  amphithéâtre,  presque  blotti  au  fond, 
de  la  chaire,  qu’il  tenait  de  ses  deux 'mains',  là,  tète  penchée  en  avant  et  le  sourcil  froncé, 
regardant  soh  auditoirè  par-dessus  les  lü nettes  cl’or^qu’il  portait,  la  bouche  contractée,  les 
dents  serrées,  il  nous  prononçait  cés  mots  sacraraenfels  :  «  L’inflammation  désorganisatrice 
des  tissus  que  mes  ennemis  dans  leur  mauvaise  foi  refusent  d’accepter.  »  Et  Dieu  sait  si,  à  ses 
yeni,  ses  ennemis  étaient  nombreux  !  Par  qnicorique  n’était  pas  très-complètement  de  son  avis 
passait  immédiatement  au  nombre  de  ces  parias. 

TOift  cela 'était  médio'creinerif  dit,  tout  cela  était  d’un  goi'it  douteux  dans  la  forme,  tout  cela 
était  souvent  injuste  ;  mais  cela  était  énergique  et  tout  d’une  pièce.  On  sentait  sous  éc  dis¬ 
cours  mals'onnaht  la  conviction  ènthousiaste^et  absolue;.  C’était  en  médecine  un  tribun,  mais 
un  tribun  ëènvaincu,  plein  de  puissance,  plein  de  souille,  plein  d’élan,  et  sa  parole  d’abord 
désagréable,  choquante  mênic,  et  saccadée,  finissait  par  devenir  persuasive,  entraînante  et 
irrésistible.  Je  ine  souviendrai  toute  ma  vie  de  la  première  leçon  de  Ifroussais  à  laquelle  j’as¬ 
sistai.  Dans  celte  séance,  il  nous  fit  l’iiistoiro  de  la  duodénile.  A.  l’entendre,  la  chose  était 
^  claire,  fa'clle;  ‘et  comment  s’én  défendre?  Aussi  je  partis  plein  de  conviction  et  d’enthousiasme. 
Dès  lé  lendemain  matin,  à  l’hôpilal  Saint-Louis,  je,  cherchais  et,  muni  des  signes  donnés  par 
Broussais,  je  constatais  ou  croyais  constater  douze  exemples  au  moins  do  duodénites  sur  vingt- 
cinq  malades,  succès  que  je  n’a;  Jamais  i)lus  obtenu  depuis  dans  toute  ma  Carrière,  et  qui  ce 
matin-là'  fit  t’à'rii'dseitlent' dé  Blett,  mon  maltrç  et  mon  ami,  dont  le.  persiflage  bienveillant 
m’éclaira  fort  à  [ii'0|iés.  ■  '  •  ' 

Celle  ténacité,  cet  enthousiasme,  ces  vivacités  trop  peu  indulgentes  du  langage,  tout  cela. 
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qücilit(?s  ë't  défauts,  avfiit  un  rttti'ait  invinéiWë  pour  la  jeunesse  et  aidait  grandement  à  faire 
accepter  et  à  propager  les  doctrines  nouvelles. 

Certaines  circonstances  aussi  étaient  a  un  haut  degré  favorables  au  süccés  dé  Broussais.  Ce 
n’est  pas  en  effet  en  1808,  et  dès.  le  début  du  sa  campagne  réformatrice,  que  sa  doctrine  agita 
le  monde  médical;  c’est  de  1821  è  1829.  Or,  à  ce  moment  la  société  française  tout  entière 
subissait  un  mouvement  prodigieux.  Les  arts  et  les  lettres,  de  leur  côté,  commençaient  à  être 
agités  par  des  réformateurs  aussi  violents,  aussi  intolérants  envers  leurs  adversaires,  que 
Broussais  pouvait  l’èlre  pour  les  siens.  t 

Puis  dans  la  politique,  l’agitatisn  était  également  considérable. 

La  réforme  précliée  par  Broussais  faisait  partie  de  ce  grand  mouvement.  On  comprend 
encore  par  cette  observation  que,  trouvant  un  écho  et  un  appui  dans  le  milieu  même  où  elle 
se  produisait,  elle  ait  exercé  un  entraînement  d’autant  plus  irrésistible. 

Tel  était  l’état  des  esprits,  tpi  était  le  succès  de  la  médecine  physiologique,  succès  dont 
encore  aujourd’hui  on  retrouve  quelques  coryphées  çîi  et  là,  dans  quelques  coins  de  la  France, 
tous  aussi  absolus  et  aussi  tenaces  que  le  maître  pouvait  l’être. 

Il  fallait,  vous  lè  voyez,  tme  grande  cônvictibH,  une  ferme  conscience,-  im  respect  pTotoîid 
de  la  vérité  pour  oser  élever  la  voix  contre  le  nouveau  prophète  au  milieu  des  torx  qiîi  l’accla¬ 
maient  pouf  critiqùer  et  discuter  la  valeur  du  dogme  unitaire  et  trop  absolu  qu’il  offrait  à 
l’enthousiasme  satisfait  dé  Sés  élèves.  Des  hommes  sè  trouvèrent  cependant  pour  cette  tâche, 
et  leurs  voix  s’élevèrent  hardiment.  Tant  est  grande  et  irrésistible  pour  cellaines  âmes  la  force  de 
la  vérité,  tant  était  grand  et  pifisSarit  chez  elles  l’amOur  de  la  sèiénce.  C’est  parmi  ces  hommes 
que  nous  allons  trouver  M.  Rostan. 

.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


CAS  B  OVARIOTOMIE,  COMPLÎOCÉ  DE  SECTION  CÉSARIENNE  PENDANT  LA  VIE,  SUIVIE 
DE  GUÉRISON  5 

Par  le  docteur  Spencer- Wkll^ 

Une  jeune  femme  de  2Zi  ans  qui  avait  déjà  une  fois  accouché,  mais  ne  s’était' jamais  com¬ 
plètement  bien  portée  depuis,  remarqua,  depuis  le  mois  d’août  186i,  une  augmentation  de 
volume  progressive  de  son  Ventre,  quoique  le  retour  des  règles  en  novembre  de  la  même 
année  fit  écarter  l’idée  d’une  grëssesse.  Le  docteur  Spencer- Wells  diagnostiqua  un  kyste  ova- 
rique  multiloculaire  paraissant  se  composer  d’un  plus  grand  et  de  plusieurs  petits.  Le  h  juin 
1865,  pour  soulager  momentanément  la  malade  de  souffrances  qui  sè  répétaient  souvent  dans 
les  derniers  temps,  il  ponctionna  le  giand  kyste  :  il  s’écoula  une  demi-pinte  d’une  substance 
mi-liquide,  mi-gélatineuse.  Les  souffrances  devinrent  plus  vives,  la  fièvre  s’alluma,,  il  se  fit  un 
épanchement  dans  le  bas-ventre,  sans  que  l’on  pût  constater  de  tumeur.  Le  docteur  Spincer- 
Wells  crut  devoir  admettre  qu’un  des  kystes,  existants  s’était  rompu,  que,  le  liquide  plus  ou 
moins  épais  s’était  épanché  dans  la  cavité  péritonéale,  et  que  la  portion  inférieure  du  kyste 
était  encore  en  relation  avec  l'utéçus.  L’idée  d’une  grossesse^  possible  ne  lui  était  pas  venue 
un  seul  instant.  L’ovariotomie  fut  décidée  et  pratiquée  le  A  à  août.  Après  avoir  incisé  la,  paroi 
abdominale,  il  tomba  sur  un  kyste  adhérent  pendant  l’énucléation  de  duquel  un  autre  kyste 
se  rompit  et  fournit  une  grande  quantité  d’un  liquide  floconneux.  Il  introduisit  la  main  dans 
ce  dernier  kyste,  dn  détacha  un  grand  nombre  de  petits  kystes  qui  s’y  trouvaient  renfeimés, 
tira  le  kyste  principal  hors  de  la  cavité  abdominale  et  le  sépara  de  son  pédicule,  lequel  avait 
près  do  trois  doigts  d’épaisseur,  était  assez  long  et  complètement  tordu.  Pendant  l’exti'action 
du  premier  kyste  apparut  ime  deuxième  tumeur,  mais  qu'on  ne  put  voir  qtie  juste,  assez  pour 
If  plonget'  le  trocart.  La  sortie  d’une  grande  quantité  d’un  fîqufde  saugüin  diminua  la  tension 
de  la  tumeur,  et  l’on  reconnut  à  l’oriflce  dé  la  trompe  que  l’on  avait  ponctionné  l’uUrns. 
Après  la  sortie  de  la  cahufé,  il  se' présenta  Une  liiasse  m'olfé,  spongieuse, .  sanguine,  qui, 
repoussée,  permit  à  la  paroi  utérine  antérieure  de  céder  dans  une  étendue  de  3  ,(i  4  pouces,, 
et  de  laisser  passer  un  fœtus  d’environ  cinq  mois  avec  une  grande  quantité  de  liquide  aranio- 
tique.  Il  fut  facile  de  détacher  le  placenta  ;  mais  l’utérus  ne  se  contracta  pas,  et  il  se  déclara 
une  forte  hémorrhagie  fournie  par  trois  vaisseaux  situés  au-dessous  du  siège  de  la  rupture,  et 
qu’il  fallut  lier.  Pour  combattre  l’hémorrhagie  provenant  du  siège  placentaire,  on  engagea  par 
le  vagin  un  morceau  de  glace  qù’on  pousse  à  travers  le  col  et  l’orifice  utérin  dans  la  cavité 
utérine  :  l’organe  ne  larda  pas  à  se  contracter.  Lésf  bords  péritonéaux  de  la  rupture  utérine 
furent  réunis  par  des  sutures  au  moyen  de  fils  de  soie;  un  crochet  servit  à  maintenir  le  reste 
du  pédicule  hors  de  la  plaie;  on  y  fixa  les  ligatures  des  vaisseaux  utérins,  ha  pluie  abdomi¬ 
nale  fut  réunie  au  moyen  de  six  points  de  suture  avec  des  fils  de  soie;  le  trente-troisième 
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jour  apits  l’opéralion,  la  femme  sortait  guérie  de  l’hôpital.  {Monalsschr,  für  Geburtsk,  février 
1866.)  —  G.  L. 


FORMULAIRE 

De  rUtuoN  Médicale. 


Teinture  antiscorbutique.  —  Copland. 

Cachou .  25  grammes. 

Myrrhe .  15  — 

Quinquina  gris .  8  — 

Baume  du  Pérou .  6  — 

Alcoolat  de  raifort .  /i5  — 

Esprit-de-vin  rectifié .  300  — 


Faites  macérer  dans  l’esprit-de-vin  pendant  quinze  jouis  les  quatre  premières  substances, 
ajoutez  l’alcoolat  de  raifort,  et  filtrez. 

Celte  teinture  sera  étendue  d’une  petite  quantité  d’eau  avant  d’èlre  employée  pour  toucher 
les  gencives  fongueuses  et  facilement  saignantes  des  personnes  atteintes  du  scorbut. 

Mêlée  avec  huit  ou  dix  fois  son  volume  d’infusion  de  roses  rouges,  elle  sera  avantageuse¬ 
ment  employée  en  gargarisme  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  tonifier  la  muqueuse  buccale. 


ÉPIBÉllÉniDES  MEDICALES.  —  17  Août  1781. 


Mort,  à  Paris,  de  George  de  La  Paye,  chirurgien,  qui  s’est  acquis  une  grande  réputation  par 
les  ouvrages  qu’il  a  publiés  et  par  l’habileté  avec  laquelle  il  pratiquait  les  opérations  chirur¬ 
gicales.  Scs  Principes  de  chirurgie,  publiés  en  1739,  avaient  leur  place  dans  toutes  les  biblio¬ 
thèques.  —  A.  Ch. 


Par  décret  en  date  du  k  août  1867 ,  sur  la  proposition  du  ministre  d’Ètat,  M.  Duruy,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique ,  est  promu  au  grade  de  grand  officier  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  14  août  1867 ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires 
étrangères,  M.  Pollini,  médecin  de  la  Société  française  de  bienfaisance  à  Turin,  a  été  nommé 
chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  11  août  1867,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 

de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les 
noms  suivent  :  . 

Au  grade  d’ofjîcicr  :  MM.  Bolu  (Claudq- Antoine),  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de 
Strasbourg  ;  chevalier  du  19  juillet  1852  :  36  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Fernet  (Jean- 
Marie-Charles)  médecin-major  de  l"'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Calais;  chevalier  du 
26  décembre  1852  :  36  ans  de  services,  13  campagnes.  —  Latour  (Constantin-Grégoire-Adolphe), 
médecin-major  de  l"  classe  au  parc  de  construction  à  Vernon  ;  chevalier  du  21  septembre  1854  : 
36  ans  de  services,  4  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Chevrel  (Julien-Jean-Germain),  médecin-major  de  l"  classe  au 
37'  régiment  d’infanterie  :  34  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Briet  (Charles-Clément- Adolphe), 
médecin-major  de  l"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  .Sedan  :  21  ans  de  services,  7  campagnes. 
— Juzau  (Bernard-Alexandre)  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Briançon  : 
19  ans  de  services,  10  campagnes.  — Widal  (Henri-Victor),  médecin-major  de  l"  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  province  d’Alger  :  18  ans  de  services,  11  campagnes.  —  llémy  (Jean- 
Charles),  médecin  major  de  2'  classe  au  69'  régiment  d’infanterie  :  22  ans  de  service,  6  cam¬ 
pagnes. —  Mathieu  (Eugène-Nicolas-Léopold),  médecin-major  de  2'  classe  au  98' régiment 
d’infanterie  :  20  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Huprat  (Alphonse-Léopold),  médecin-major 
de  2'  classe  au  7'  régiment  de  chasseurs  :  24  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Boucher  (Charles), 
pharmaciens  principal  de  2'  classe  ü  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  :  26  ans  de  services, 
13  campagnes.  — Grimalili  d’Esdra  (Vincent),  médecin-major  de  2'  classe  au  5'  lialaillon  de 
chasseurs  à  pied  :  22  ans  de  services,  7  campagnes. 

_  Le  Gérant,  G.  UiciiULOT. 

l‘AHi.s.  —  'l'jiiiigrapliic  1ÉI.I\  Mali  ESTE  cl  C*’,  riic  des  Doiis-l’ui  Us  Siiiiil-Saiiveur,  21. 
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M  ;  A  Mardi  20  AoM  1867. 

m^IXtAIRE  : 

I.  Paris  :  Le  Congres.—  11.  éoNCRi.s  jn'Dlùi!  i\TclR)i!\‘Tl(/N,<T.  bi  Paris '(S^alicé  il\i  16  août  1667)  :  Discoiu's 
(l'inàiigürallon ;  formation  rtn  bureau:  comm^urticaÇons  sur  l’anatomie  et  la  iibysiologié  pathologique.s 
du  tubercule.  —  111.  b’ACui.n  ce  MfnKciMi  ui;  Pmiis  : 'Eloge  de  >1.  le  profes'seur  Rostan.  IV.  KonMc- 
I.AIRE  do  VUnwn  Medical^  :  Pommade  parasilicide.  —  V.  ÉpulMeivides  méiucat.es.  —  VL  Gociibier. 


.  .  Parïs,  le  19  .iorif  1867. 

^  '  HÆ  :  ''  |  ^ 

Il  sérail  trop  tanl  pour  criliifucr,  l’organisation  et  le  proghuïuno  du  (loogres inter¬ 
national;  il  serait  trop  Int  poiir”en  apprécier  le  fonction nch1en+  et  le^' ré'înlt^its.- 
Les  courte^  r()%\iQn^  gui  vont ^uiVre  n’ont  ni  une,  iutontion  crEîgue,  ni' Un  but 
d'appredaiion.  KoiU'j  ^oll).Oils  seulomenl  signaler  ce  que  nous  cro\ons  être 'une  laciiiu' 
dans.ie.<règlemeui,  lacune,  gu’il  serait  peut-être  encore  possible  de  faire  dispataïtrc, 
si  celte  sorte  dé  motion  d'ordre,  que  nous  ne- voulons  pas  d'ailleurs  porter  nous- 
inémê devant  Uisserabloe.,  Otait  repsi^ejj^ur^  Ui^de.ceii^_qgi^'iqij|.Qîd^pani  en  approuver 
t'opportunité  et  la  justesse. 

il.  nous. semble  qu’après  Ig,  lecture  des  mémoires ,  sgr  clicupie  question  du  pro- 
ü-ramme  et,  la  discussion  qtd  peut  avoir  lieu,  le  Longres  entendrait  ayec  intérêt  et 
certainement  avee  frnit'un  ré'sumé  tmitet  précis  de  toutes  ces  locturçr'  (d  de  ces  dis¬ 
cussions.  ’  ■  li/f  ./  ■  .7: 

il  nous  semble  encore  quc'"cës' résumé? 'paTîiels  deu’ai^^dit  fondre  dans  un 
resurn'e  gênored  et  d’ençémbic  qui  devrait’ être  presebfd  ,uï  Congres  dans  la  dei'nièti 
soance  de  sa  session .  '  '  >  •  <  '  •  a 

Le  Çongrès  a  iq  bonheur  de  posséder  un  secrétaire  général  à  la  bauleui,’  de  cette 
lâche.  Le  rare  talent  d’expo^^itipn  de  M.  lé  do'c'têur  Jaccoud  ne  saurait  être  plus  idi- 
lemenl  employé.  On  ne  voit  pas  trop,  d’ailleurs,  le  pourquoi  d’’gin  secrétaire  général 
s’il  n'a  aucun  rôle  à  remplir,  el  quel  rôle  peut  avoir  à  remplir  un  secrétaire  général 
de  Congre‘5,  si  ce  n’e«t  céTui  d  apalysl'd'el  dé  iWpqrledV  géhéi^l.  '  '  '  ‘ 

Nous  osons  promettre  remercîmènts  et  succès  à'^C  ieé  secrétâb’é' général  Jacèôud 
s’il  accepte  ridéç que  nous, lu}, pppppsqps  ,  ^  ^  " 

On  nè'peulsatis  doute  demander  à  aucut\Cpngrps,  gi  dlA’ii’ Pdjsse 

être,  pas  plus  qu’à  auctine  Académie,  si  illustre- et  auloûsee  qu’ella  soit,  tlo  fonuu- 
1er  clés,  principes  çt  d’edicter  des,  lois  pathologiques  et  lherapeuliques.  Le  Congres 
actuel,  surtout,  qu’est-il  autre  chose  qu'une  exiensiop,  tie  r|î;:!cposition  pniversellc. 
qu'une  evbibiliüu  dc  OP  qiue  les, médeçips,  de  loua  Ipa  pays  savent  et  pensent  siu' 
lelle'ou  lelle  parbië  de  laiscience'?  Eh  bienvtowtjës  les.  expos i Liov>s  S6  terminent  par 
des  rapports  partiels  el  d'’ensemblè,  et  c’est  précisément  ee'que  nous  demanderkm's 
pour  VexposiUÔn  des'  idées  medicales  fade  CiV  Ce’ mo'niônt  dans 'te  grand  amplii- 
théâtre  de  la  Faculté.  '  '  \  '  ’  ’  '  ^ 

Nous  craignons  bien  d'ailleurs  que  ce  Congrès  pufcmeut  W&dtillqidCv'c.diHnii^  hcu,\ 
de  Roiieu,  de  .Ly  ôu  el  de  Bpf’deaux,  nejustitie  la  criticpie  un  peu  abrupto,  sans  do,ide, 
mai.s’ légitime  au  fond,  qu’en  a  faite  à  sou  oiivcrtnro  np  de  nos.çoufreres  bqüan- 
dais.  l)op:Uis'.combien  de'tcnms,;liélasl  lumsietïnrçons-noufi  de  dire  (/ne  tout  se  îienl 
et  s’euehaîHe'dau.s  le  grave  et  complexe  problème  de d’iécouumie.  medieide!  Ayai/t  de 
vouloir  couslituerda  science,  il  faut  vonliîûrconstiliier  la  pivtfessionp  et  poiw'  ednsli- 
tner  la  profession-deux  conditions  sont  â  étudier  ef  îf  régler  :  les  conditions  de  l’en- 
séiguçment  cd  les  conditions  de  l’exercice.  Tant  que  nou.s  vivrons  sur  ces  doux  points 
capitaux  dans  llncpbércn'dé'cf  I’iHdiYi'd\iatlsnW''c4tnt'lé,  '’ét'qnî'ehgcn'dfeht  un  anlâ- 
gpnisme  déplorablti,  réparpiUemBiît  dés  forças,  )â  ÿtéfiUtfj  dés'éffprts  ,  n-’aUeiide/. 
i'ien  de  pérciinc  et  d’éfÛcacc  de  tonfès  ces  réumous,  de  toute-,  a^^emblééo  qui. 
Troisième  edrir,  —  Tome  ttL  23 
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semblables  à  ces  bolides  errants,  tracent  dans  l’espace  une  traînée  lumineuse,  mais 
fugitive,  et  qui  s’éteint  dans  les  profondeurs  et  le  silence  de  l’éther. 

Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  les  Congrès  sont  un  témoignage,  une  manifes¬ 
tation  des  aspirations  actuelles  de  l’esprit  humain  qui,  inquiet,  agité,  tourmenté, 
cherche  partout  ses  voies  et  demande  à  tout  et  à  tous  à  se  rattacher  à  des  convictions. 
Le  doute  est  le  supplice  de  l’intelligence.  On  vient  aux  Congrès  parce  qu’on  espère  ou 
y  trouver,  ou  y  faire  prévaloir  une  croyance.  Puis,  c’est  un  asile  pour  la  liberté,  pour 
la  spontanéité,  et  nous  ne  sommes  pas  si  riches  de  ces  refuges  et  de  ces  occasions 
que  nous  devions  les  dédaigner.  Il  ne  faut  donc  ni  critiquer ,  ni  surtout  ridiculiser 
les  Congrès,  il  faut  chercher  au  contraire  à  améliorer  leur  fonctionnement,  à  leur 
donner  une  portée,  une  signification,  des  conséquences,  et  pour  cela  il  faut  interro¬ 
ger  la  logique  et  commencer  par  le  commencement. 

Amédée  Latour. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS. 

Séance  du  16  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

Discours  d’inauguration  ;  formation  du  bureau;  communications  sur  l’anatomie  et  la  physioloçiie  patho¬ 
logiques  du  tubercule  :  MM.  Villerain,  Sangalli,  Crocq,  Lebert,  Hérard,  Mougeot,  Gourdin,  Berlet 

et  Galligo. 

C’a  été  une  grande  et  généreuse  pensée  de  réunir  à  Paris,  à  l’occasion  de  l’Exposition  uni¬ 
verselle,  des  médecins  du  monde  entier  pour  y  traiter  de  leur  science,  se  voir,  se  connaître, 
et  se  communiquer  mutuellement  leurs  vues  sur  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  Hon¬ 
neur  à  M.  le  professeur  H.  Gintrac,  de  Bordeaux,  qui,  le  premier,  l’a  émise  fi  l’issue  du  Congrès 
médical  de  cette  ville  en  1865.  De  grands  résultats  pouvaient  être  légitimement  espérés  de 
cette  réunion  médico-scientifique  internationale,  et  sans  examiner  si  tout  ce  qui  pouvait  et 
par  conséquent  devait  être  fait  pour  en  assurer  le  succès  et  les  bienfaits  a  été  réalisé,  le  mo¬ 
ment  est  venu  d’énumérer  les  actes  de  cette  grande  assemblée  de  médecins,  et  de  présenter 
le  résumé  de  ses  travaux. 

L’inauguration  a  eu  lieu,  comme  l’indiquait  le  programme,  vendredi  16  août,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  décoré  à  cet  etfet  de  drapeaux  de  toutes  les  nations 
réunis  en  trophées.  Une  grande  affluence  de  médecins  adhérents,  dont  la  plupart  semblent 
étrangers,  s’y  trouvaient  réunis  avant  l’entrée  du  bureau,  et  l’on  pouvait  prévoir  d’avance  que 
cette  vaste  enceinte,  contenant  jusqu’à  1,200  personnes,  suffirait  à  peine  à  donner  place  à  tous 
ceux  qui  se  proposaient  d’y  entrer.  C’est  ce  qui  est  arrivé.  La  salle  comble,  le  pourtour  s’est 
rempli  un  moment  de  membres  non  assis  et  pressés,  et  les  couloirs  mômes  ont  été  envahis 
par  d’autres  qui  h’ont  pu  trouver  place.  C’est  montrer  qu’un  local  plus  vaste  et  mieux  aéré, 
surtout  pour  des  médecins,  était  nécessaire  à  cette  solennité. 

A  deux  heures  précises,  M.  Bouillaud,  président  du  comité  d’organisation,  a  pris  place  au 
bureau,  assisté  de  M.  Gavarret  à  sa  droite  et  de  M.  Tardieu  à  sa  gauche;  de  M.  Jaccoud, 
secrétaire  général,  de  M.  Vidal,  trésorier,  et  de  MM.  Bail,  Desnos,  Biicheteau,  Cornil,  Proust 
et  II.  Gintrac,  secrétaires  des  séances. 

Outre  cette  représentation  officielle  de  la  Faculté,  plusieurs  de  ses  nouveaux  professeurs 
assistaient  à  cette  séance.  MM.  Lasègue,  Broca,  Axenfeld,  Béhicr,  Denonvilliers,  s’y  liouvaieiit 
confondus  avec  les  plus  simples  praticiens,  comme  beaucoup  d’autres  éminents  confrères 
étrangers  dont  nous  voudrions  connaître  et  pouvoir  donner  ici  les  noms  autant  pour  témoi¬ 
gner  de  notre  déférence  à  leur  égard  que  de  leur  zèle  pour  tout  ce  qui  peut  concourir  aux 
progrès  de  la  science. 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  chaleureuse  de  M.  le  Président.  .S’adressant  à  scs 
confrères  de  la  France  et  des  deux  mondes,  il  célèbre,  en  style  pompeux  et  éloquent,  et  salue 
d’une  voix  li'emblante  et  tout  émue  au  début  cette  première  réalisation  d’un  Congrès  inter¬ 
national  de  médecins  comme  la  démonstration  palpable,  évidente  des  progrès  accomplis  et 
de  la  confraternité  médicale.  Il  n’y  a  plus  de  frontières,  s’écrie-t-il,  si  ce  ne  sont  celles  de  la 
barbarie.  Les  Congrès  qui  ont  lieu  de  toutes  parts  sont  un  des  signes  du  tejiips.  Ceux  de 
Rouen,  Lyon,  Bordeaux,  ont  préparé  celui-ci.  il  en  retrace  l’origine  et  les  dilfércntes  phases, 
cl  montre  le  gouvernement  l’aidant,  lu  Presse  périodique  lui  prêtant  son  concours,  et  les  elforts 
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et  les  adh(5sions  de  chacun  en  favorisant  la  réalisation.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’Exposition  qui 
n’y  ait  puissamment  contribué  en  appelant,  par  la  réunion  des  merveilles  qu’elle  offrci  des 
médecins  de  tous  les  pays.  Son  siège  à  Paris,  cette  patrie  du  grand  Bichat,  l’initiateur  de 
l’histologie  nouvelle,  n’importait  pas  moins  à  son  succès,  car  : 

La  France,  c’est  Paris  et  Paris,  c’est  le  inonde. 

Après  avoir  payé  un  ti'ibut  de  reconnaissance  à  quiconque  a  aidé  à  la  réalisation  de  cette 
grande  œuvi'e,  en  particulier  à  M.  Jaccoud,  secrétaire  général,  qui  s’est  montré  l’àme  dévouée 
de  son  organisation,  M.  Bouillaud  émet  le  vœu  de  la  voir  se  continuer  d’année  en  année  et 
d’un  pays  à  l’autre,  de  capitale  en  capitale,  pour  se  perpétuer  indéfiniment.  Quant  au  Congrès 
médical  de  18à5,  dont  ce  Journal  est  le  représentant  direct  vivant  et  actif,  M.  le  Président 
rappelle  qu’il  se  distinguait  essentiellement  des  autres  par  son  but.  Œuvre  professionnelle  par 
excellence,  qui,  par  un  fatal  concours  de  circonstances,  n’a  pas  donné  les  meilleurs  résultats 
que  l’on  était  fondé  d’en  attendre,  c’est-à-dire  la  révision  de  nos  lois  et  de  nos  institutions,  elle 
doit  renaître  de  ses  cendres  pour  le  perfectionnement  de  nos  institutions.  Il  fait  des  vœux 
à  cet  égard  et  témoigne  ainsi  en  terminant  que  la  profession  lui  est  non  moins  chère  que  la 
science. 

Des  applaudissements  prolongés  ont  accueilli  cette  allocution. 

Le  comité  d’organisation,  en  déposant  ses  pouvoirs,  demande  la  formation  du  bureau.  Deux 
voies  s’olîraient  à  cet  effet  :  le  vote  secret  et  l’acclamation.  Celle-ci  est  choisie  par  les  mem¬ 
bres  présents  qui,  par  une  acclamation  unanime,  maintiennent  M.  le  professeur  Bouillaud  au 
fauteuil. 

Sur  sa  proposition,  et  à  l’appel  séparé  de  leurs  noms,  les  membres  suivants  sont  proclamés 
vice-présidents  par  acclamation  : 

Professeur  Virchow,  de  Berlin;  —  professeur  Halla,  de  Prague;  —  professeur  Lambl,  de 
Kharkotf;  —  professeur  de  Méric,  de  Londres;  —  professeur  Palasciano,  de  Naples;  —  pro¬ 
fesseur  Vleminckx,  de  Bruxelles;  —  professeur  Bérard,  de  Montpellier;  —  professeur  E.  Gin- 
trac,  de  Bordeaux ;  — baron  Larrey,  de  Paris;  — -  docteur  Ricord,  de  Paris;  —  professeur 
J.  Roux,  de  Toulon  ;  —  professeur  Teissier,  de  Lyon. 

La  plupart  de  ces  noms  célèbres  à  différents  titres  sont  accueillis  par  des  applaudissements, 
et  notamment  ceux  de  Virchow,  Palasciano,  Gintrac,  Ricord  et  Teissier. 

MM.  les  secrétaires  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions,  et  le  bureau  ainsi  constitué,  M.  le 
Président  proclame  les  noms  des  divers  délégués  présents  à  la  séance. 

DÉLÉGUÉS  DES  GOUVERNEMENTS  : 

Bavière  :  Professeur  Seits,  de  Munich.  —  Belgique  :  Professeur  Crocq,  de  Bruxelles.  — 
France  :  Professeur  Denonvilliers,  de  Paris.  —  Portugal  :  Professeur  Barbosa,  de  Lisbonne.  — 
Prusse  :  Professeur  Frerichs,  de  Berlin. 

DÉLÉGUÉS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  : 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  :  Docteur  Chatin. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux  :  Les  docteurs  Sarraméa,  Dubreuilh  fils.  Bouvet,  Rozier, 
Viéran,  Delmas. 

Société  médicale  de  Londres  :  Docteur  de  Méric,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens. 

Britisti  medical  Association  :  E.  Hart,  rédacteur  en  chef  du  Dritish  med.  Journal,  son 
organe. 

Académie  de  médecine  de  Turin  :  Professeur  Demaria,  professeur  G.  Borelli,  docteur  Rizzetti. 

Association  générale  des  médecins  italiens  :  Docteur  P.  Gastiglioni,  docteur  Galligo,  vice^ 
présidents. 

Comité  médical  de  Chieti  :  Professeur  de  Mois,  de  Bologne. 

Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  :  Docteur  Fauvel,  de  Paris. 

Association  médicale  américaine  :  Docteur  Brinswade,  de  New-York  ;  professeur  Brown-Sé- 
quard,  de  Boston;  docteur  Fordyce  Barker,  de  New-York;  docteur  Tyler,  du  Massachusetts; 
docteur  Pinckney,  médecin  de  marine;  docteur  Pope,  du  Missouri;  docteur  John  Ilart,  de 
New-York;  docteur  Wilson  Joyel,  de  Pensylvanie. 

Société  médicale  de  l’État  de  New-York  :  Professeur  Dalton,  docteur  Fergusson,  docteur 
Drni’s,  professeur  lintchinson,  iirofesseur  Alden  Mardi,  docteur  Stains,  docteui'  Thompson. 

Académie  de  médecine  de  New-York:  MM.  les  docteurs  Fordyce.  Barker,  Smith  et  John  Dal¬ 
ton,  inembivs  de  ce  corps  savant. 
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Collège  (les  iw^decins  et  Conseil  do  sanlé  de  Pliilaclelpliie  :  ^MM.  les  docleiirs  W'.  Lewis,  Nqr- 
l'is  cL  Wilson  .Tevvel. 

Société  médicale  du  Kentucky  :  MM.  les  docteurs  Th.  E.  Jenkins,  Lawrence,  Smith  ét 
Yardell. 

Société  médicale  du  district  de  Sutlblk  (Massachusetts)  :  MM.  les  docteurs  F,  Biwn  Cow- 
ledge,  Coolman,  Tyler,  Stearns,  Upham,  do  Boston. 

Université  de  la  Louisiane  :  ITofesseur  Tohias  Bicliardson. 

Société  médicale  du  Ilhode-lsland  :  Docteur  Collins,  de  Providence. 

société  médicale  du  comté  de  .Tonhsoii  (lowa)  :  Docteur  W.  Vogt. 

Collège  médical  de  San  Francisco  :  Docteur  Logan. 

Société  médico-américaine  do  Paris  :  Docteur  .Tohriston. 

Les  délégués  des  Sociétés  de  médecine  de  Madrid,  de  Itouen  et  de  plusieurs  autres  n’ayant 
pas  fait  parvenir  leurs  noms,  nous  sommes  forcés  de  les  omettre  ici.  Cette  représentation  offi¬ 
cielle  des  Sociétés  médicales  nationales  et  étrangères  est  d’aillêurs  fort  incomplète.  Est-ce  défaut 
(le  zèle  ou  d’invitation  directe?  Nous  ne  savons.  Le  grand  nombre  relatif  de  représentants  des 
États-Unis  ne  saurait  étonner  en  raison  de  la  coutume  nationale  des  Sociétés  et  des  Associa-^ 
lions  locales  de  se  déléguer  récipro(|uement  des  divers  points  de  l’Union  plusieurs  dè  leurs 
membres  pour  assister  à  leurs  meetings  annuels;  coutume  qui,  en  resserrant  les  liens  de  la 
confraternité,  mérife  d’étre  imitée  iiartout  et  quo  les  Congrès  doivent  généraliser. 

Après  ces  préliminaires  indispensables  et  cette  énumération  rapide  et  stérile,  qui  nous  sem¬ 
blerait  avoir  mieux  répondu  au  vœu  et  au  désir  de  Rassemblée  et  dos  délégués,  si  chacun 
d’eux,  assis  dans  des  places  réservées,  se  fût  successivement  levé  à  l’appel  de  son  nom,  lès 
travaux  commencent  dans  l’ordre  fixé  par  le  programme ,  c'est-à-dire  sur  là  première  ques¬ 
tion  :  Anatomie  et  physiologie  du  tubercuU. 

M.  le  docteur  VinuEMm,  le  jeune  et  savant  médecin  militaire,  piofesseur  agrégé  au  Val-de- 
Crâce,  bien  connu  par  ses  patientes  Investigations  microscopiques  et  ses  nombreuses  expé¬ 
riences  d’inoculation  sur  ce  sujet,  est  appelé  à  la  tribune.  Il  lit  un  travail  intitulé  :  Du  tuber¬ 
cule  et  des  processus  analogues,  tendant  à  démontrer  que  la  granulation  grise  est  sous 
l’influence  de  la  môme  cause  que  la  pneumonie  dite  caséeuse,  et  que ,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  qui  tend  à  s’établir  d’après  l’école  allemande ,  renouvelant  en  cela  la  doctrine  de  Bayle, 
ce  ne  sont  là  que  les  évolutions  successives  d’une  même  maladie.  Rappelant  les  diverses  inter- 
piœtalions  auxquelles  ces.  lésions  anatomiques  ont  donné  lieu,  il  montre  qu’elle,  se  succèdent 
dans  bon  nombre  de  cas.  Si  Ton,  examine  la  granulation  au  début  sur  une  séreuse,  on  y  trouve 
ainsi  trois  zones  concentriques  correspondant  à  trois  degrés  différents  dans  l’évolution  des  élé¬ 
ments  qui  concourent  à  sa  formation  :  une  zone  externe,  où  Ton  voit  des  cellules  déjà  plus 
volumineuses  que  celles  du  tissu  normal  et  dans  lesquelles  apparaissent  plusieurs  noyaux  ;  une 
zone  moyenne  dite  proliférante,  contenant  des  éléments  de  dimension  diverse,  et  une  zone 
interne  centrale,  où  sont  accumulés  les  noyaux  et  les  petites  cellules  qui,  comme  les  globules 
du  pus  dans  l’inflammation,  semblent  le  produit  final  de  la  multiplication  des  éléments.  Le 
volume  de  la  granulation  n’est  pas  en  rapport  avec  Tinlensité  de  la  cause  qui  la  produit;  c’est 
sa  multiplicité  ;  de  là  Tlnfiltration  tuberculeuse  sous  l’influence  d’une  cause  active. 

La  dégénérescence  graisseuse ,  en  s’emparant  de  la  granulation  dans  ses  divers  états,  la 
transforme  et  la  métamorphose  de  différentes  manières,  de  même  que  le  pi’occssus  tuljercu- 
leux  ne  produit  pas  exactement  la  granulation  sous  le  môme  type,  un  tyire  unique.  Les  zones 
en  sont  diversement  composées.  La  clinique  a  aussi  constaté  ces  différences  d’évolution  dans 
le  tubercule,  tellement  qu’il  n’y  a  pas  deux  malades  où  elles  se  ressemblent  exactement,  ce 
qui  est  une  conséquence  de  différences  corrélatives  dans  les  lésions  anatomiques,  différences 
([ui  lui  semblent  resuiter,  au  moins  en  partie ,  de  l’oblitération  plus  ou  moins  brüsquo,  com¬ 
plète  et  étendue  des  vaisseaux.  En  général,  la  maladie  semble  avoir  une  marche  plus  accé¬ 
lérée,  suivant  que  la  prolifération  cellulaire  est  plus  rapide  et  plus  étendue,  de  manière  à  inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang. 

Quant  au  tubercule  pulmonaire,  M.  Villemin  revient  sur  son  opinion  relativement  à  son  siège. 
Des  faits  nombreux  sont  venus  lui  montrer  que  ce  n’est  pas  toujours  l’épithélium  qui  en  est  le 
siège,  mais  un  tissu  intervésiculaire  de,  nature  conjonctive,  comme  il  Ta  démontré  dans  un  tra¬ 
vail  publié  Tannée  dernière  dans  les  Archives  de  médecine.  Analysant  les  différents  états 
sous  lesquels  on  ti'ouve  alors  la  granulation,  il  a  vu  les  vésicules  centrales,  les  premières 
envahies,  contenant  de  petits  éléments  comme  on  en  trouve  au  centre  dos  tubercules  des 
séreus(3s,  ils  sont  seulement  plus  gros  et  plus  ressemblants  à  ceux  du  tissu  osseux.  C’est  à  la 
uécrobio.se  hAlive,  s’emparant  de  ces  foyers  conglomérés  d’alféralion  et  regardés  autrefois 
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comme  des  produits  d’inflammation,  que  l’on  a  donné  les  noms  de  pneumonie  caséeuse,  tuber- 
citletise,  épithéliale,  disséfriïnôe  et  chronique,  etc. 

Mais  cês  éléments  proviennent  maniféstéméht  dés  noyatlx-cellules  taisant  partie  de  la  cloison 
des  vésicules.  La  compression  leur  éominüniqué  seule  lêS  âilrlacëS  planés  qül  lèüi*  donnent  üti 
aspect  épithélial  ;  jamais  elles  ne  sont  soudées  entré  ellès.  Dans  le  tissit  éonjOhétlf,  la  tUméfae- 
tiôn  et  la  prolifération  ne  difTèrent  pas,  qu'elles  soient  lUbérüllléüSeS  ou  irtflàttlniatOiréS.  Lfe 
stade  final  permet  seul  de  lés  distinguer.  Oi’,  la  pneuihoMè  dite  easéUsé  n'eSt  eoflStituéé  ni  par 
du  pus,  ni  par  du  tissU  fibreux.  C'ést  un  produit  formé  de  cellules  au  Stade  dë  prolifération,  et  qui 
aboutit  à  là  métamorphose  graissêiise.  C’est  là  le  caractère  du  tuher'cUlé.  Là  prouvé  éti  est  dans 
l’aspect  anémique  dü  poumon,  tandis  que  la  turgesCéiiéS  èt  l’engouetnent  sont  la  CâraétériS" 
tique  de  l’inflammation. 

M.  Villemin  revient  ainsi  k  Une  conception  plus  simple,  plus  pratiqué  de  la  tuberculose  ert  ert 
acceptant  l’unité,  l’esSentialité  morbide,  et  en  faisant  ainsi  un  retoür  vers  les  opinions  de  notre 
grand  Laënnec.  La  préUVê  en  est  dans  la  ressemblance  avec  les  tissus  lymphatiques,  de  même 
que  la  consistance  caséeuse.  Les  cellules  accumulées  d’un  ganglion  prennent  souvent  éétte’ 
consistance.  C’est  le  caractère  commun  qui  a  servi  à  identifier  la  tuberculose  et  la  scrofule. 

Lés  granulations  de  la  morve  et  des  gommes  syphilitiques  ont  aussi  les  mômes  caractères,  ce 
qui  les  a  fuit  confondre  dans  plusieurs  éasi  Si  la  ressemblance  n’est  pas  absolue,  les  nuances 
différentielles  sont  souvent  insuffisantes  pour  les  distinguer.  Dans  les  poumons,  elles  donnent 
lieu  à  des  altérations  semblables  à  là  pneumonie  easéeüie,  ce  qui  est  une  preuve  de  plus  de 
runité  dé  la  tuberculose. 

Suivant  l’oratéitr,  la  spécificité  anatomique  du  tubercule  doit  donc  être  résolue  négativement, 
Les  éléments- les  plus  caraôtérlstiqiies  d’une  granulation  tuberculeuse  ont  leurs  représentants 
physiologiques  dans  les  globules  de  la  lymphé  et  cèutc  dès  tissus  lymphoïdes?  ils  affectent  la 
même  disposition  dans  la  morVe-farcin  et  les  gommes  syphilitiques;  ou  n’en  saurait  donc 
faire  Un  des  caractères  pathognoffiOniqUés  de  la  lubercUlOse.  Le  globule  spécifique  fait  défâùt 
et  lés  autres  caractères  sont  insuffisants.  On  remarque  des  tisSus  normaux  dans  les  pièces  ana¬ 
tomiques  à  c>''*ô  des  processus  morbides,  cë  qui  montre  que  l’examen  d’un  simple  fragment 
ne  siifflt  pas  à  en  déterminer  la  nature.  Les  caractères  histologiques  du  tubercule  appaftien-" 
nent  â  la  fainiile  et  au  genre  ét  non  à  l’espècé.  Pour  celle-ci,  le  mioroscdpe  est  insuffisant, 
l’observation  clinique  seule  peut  la  démontrer. 

En  rapprochant  histologiqUément  la  tuberculose  dés  deux  maladies  sirécifiques  et  virulentes 
pàr  excellence  :  la  morve  et  la  syphilis,  M.  Villemin  ajoute  que  le  succès  dés  inoculations  qU’il 
a  tentées  avec  la  première  sont  un  dernier  trait  accentué  de  leur  ressemblance,  ce  sont  trois 
espèces  ànatomo-pathologlqUes  d’im  même  genre.  M.  Villemin  s’inscrit  donc  contre  la  doctrine 
allemande  en  prêtant  l’appui  de  son  tfilent  à  la  doctrine  française. 

M.  Jaccoud  litj<  au  nom  de  M,  le  professeur  Sangalui,  de  PàVie,  Un  travail  plaidant  en 
faveur  de  la  nature  inflammatoiré  dé  la  granulation  tuberCuléüSe  qul  eSt  isolée  OU  Infiltrée 
suivant  l’étendue  du  stimulus.  L’hyperémie  locale  ért  est  lé  premier  effet.  Le  tllbèrcüle  ésl 
autant  le  résultat  de  l’exsudatloU  capillaire  que  dé  là  prolifération  cellulaire,  COltlirie  K  croit 
l’avoir  démontré  dans  ses  Études  anaiomo-physio-pcdhologigUés  sur  là  tubèPdüWse  pal*  dé 
nombreuses  observations.  Décrivant  la  formation  dii  tUbercülé  dans  divers  ôrganéS,  comme  il 
l’a  observée  dans  plus  de  300  cas,  le  savant  anatomo-pathOlogistê  montre  qu’ellé  Sô  comporte 
différemment,  comme  le  cancer,  le  fibrome,  suivant  rorganîsâtiôn  spëclâîé  de  l’ôrgané  affecté. 

■  L’occlusion  des  capillaires  n’en  rend  pas  compte.  Sa  spécificité  est  donc  une  érreUi*.  .Sa  dégé¬ 
nérescence  adipeuse,  son  ramollissement  en  sont  les  caractères  constants,  mais  l’air  Influe  sur 
celui-ci,  car,  tandis  que  les  tubercules  des  muqueuses  exposés  à  son  influence  se  ramollissent 
promptement,  ceux  des  glandes  lymphatiques  viscérales,  le  foie,  la  rate  iiê  se  ramollissent  et 
ne  s’exulcèrent  presque  jamais. 

Contre  cette  affinité  inflammatoire  du  tubercule,  on  a  séparé  la  pneumonie  tuberculeuse  êt 
dite  caséuse  pour  en  former  une  espèce  morbide  distincté  séparée  ;  mais  cette  matière,  qu’il 
considère  comme  identique  à  la  matière  tuberculeuse  infiltrée  dans  les  trompes  et  rutérüs, 
offrant  les  mômes  caractères  que  le  tubercule,  cette  objection  se  trouve  détruite. 

Ses  résultats  d’inoculation  ont  été  vagues.  A  l’hêpitat  de  Pavie,  un  huitième  des  malades 
succoml)e  a  la  tuberculose,  bien  que  les  fièvres  intermittentes ,  prédominent  dans  ce  pays.  .*Sür 
144  cas  d’iiypertrophic  de  la  rate  P^rr  suite  de  rinfluence  paludéenne,  il  s’est  rencontré  25  cas 
de  tuberculose;  ce  qui  est  une  nouvelle  contradiction  manifeste  du  prétendu  antagonisme  dé 
M.  Üoudin.  Sur  292  cas,  163  existaient  chez  des  femmes.  Quant  à  l’àge,  il  n’a  eu  rien  de  bien 
fixe. 

Los  violences  extérieures  lui  ont  paru  causer  la  tubercnli.sation  chez  les  sujets  prédisposés. 
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Ainsi,  la  contusion  du  périoste  chez  les  scrofuleux  en  détermine  souvent  la  tuberculisation.  Il 
n’a  d’ailleurs  observé  que  deux  manifestations  de  la  scrofule  sans  tubercule.  Un  tiers  des 
aliénés  décédés  à  la  Senavra  offrent  aussi  des  tubercules  à  l’autopsie. 

Contrairement  au  professeur  Niemeyer,  qui  pense  que  l’ulcère  clironiquc  de  l’estomac  pré¬ 
dispose  à  la  tuberculose,  l’observateur  italien  n’en  a  pas  observé  de  traces  dans  35  cas.  La 
tuberculose  coïncide  très-rarement  avec  des  altérations  cardiaques  troublant  la  circulation.  Les 
inflammations  des  muqueuses  digestive  et  aérienne  des  séreuses  se  rencontrent,  au  contraire, 
très-fréquemment  sur  les  individus  qui  y  succombent.  Sur  292  autopsies,  il  y  a  eu  97  exemples 
de  foie  gras  à  différents  degrés  ;  la  néphrite  albumineuse  se  rencontre  aussi. 

Ici  se  produit  un  incident.  M.  le  docteur  Van  Lohk,  médecin  hollandais,  trouve,  d’après  les 
deux  lectures  précédentes,  que  ce  n’est  pas  là  un  Congrès  international,  car  il  a  cru  qu’il 
s’agissait  de  la  discussion  des  intérêts  professionnels,  et  il  allait  en  développer  les  motifs, 
lorsque  M.  le  Président  se  voit  obligé  de  l’interrompre  pour  laisser  l’ordre  du  jour  s’accomplir, 
et  que  la  parole  lui  sera  donnée  dans  la  prochaine  séance, 

M.  le  professeur  Crocq,  de  Bruxelles,  dans  une  diction  trop  rapide  et,  par  cela  même,  peu 
saisissable,  tend  à  élucider  les  diverses  opinions  sur  l’étiologie  du  tubercule.  Il  en  décrit 
minutieusement  les  divers  états  bien  connus  au  point  de  vue  anatomo-microscopique.  C’est 
ainsi  que  l’examen  microscopique  lui  a  montré  que  les  leucocytes  constituent  la  granulation 
grise;  ils  ne  diffèrent  de  ceux  du  pus  que  par  le  milieu  où  ils  se  trouvent.  Dans  le  poumon 
même,  ils  ont  pour  point  de  départ  les  cellules  connectives  et  épithéliales.  Par  leur  mode 
d’origine,  comme  par  leurs  caractères  histologiques,  ces  granulations  se  rapprochent  au  plus 
haut  degré  du  pus,  c’est-à-dire  du  produit  de  l’inflammation.  Leur  siège  lui  semble,  comme  à 
M.  Villemin,  devoir  être  placé  entre  les  parois  des  vésicules  pulmonaires. 

L’analogie  de  la  granulation  jaune,  qu’il  passe  en  revue  avec  la  précédente,  en  démontre 
l’identité.  Toute  idée  préconçue  mise  de  côté,  ils  n’en  diffèrent  que  par  l’absence  fréquente 
de  noyaux  et  un  contenu  granuleux  formé  en  grande  partie  de  molécules  graisseuses.  Ce  sont 
les  mêmes  cellules  fi-appées  à  différents  degrés  de  la  régression  graisseuse.  Celle-ci  n’est  que 
la  suite  de  celle-là.  Ce  fait  est  tellement  évident  que  M.  Einpis,  tout  en  proclamant  l’indépen¬ 
dance  de  la  granulie  du  tubercule,  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  leur  connexité.  Les  glo¬ 
bules  du  tubercule  jaune  ne  sont  donc  que  des  leucocytes  frappés  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Aussi  ne  peut-on  guère  les  distinguer  de  ceux  dirpus  concret  et  desséché. 

Quant  à  l’infiltration  grise,  ses  produits  ne  diffèrent  de  la  granulation  que  par  leur  diffusion, 
leur  extension.  Elle  subit,  comme  elle,  la  même  transformation  régressive,  son  aspect  seul  dif¬ 
fère  et  se  rapproche  de  celui  du  tubercule  jaune.  Ces  lésions  ne  méritent  donc  pas  d’être  sépa¬ 
rées  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Le  développement,  l’évolution  du  tubercule  démontre  des  points,  des  taches  offrant  une 
vascularisation  considérable,  dont  le  centre  est  bientôt  consistant  et  élastique.  Le  microscope 
y  découvre  des  vaisseaux  nombreux,  rampant  autour  de  la  granulation  :  c’est  de  l’hyperémie 
généralisée  dans  l’infiltration.  Ces  phénomènes  sont  ceux  qui  président  à  l’inflammation,  telle¬ 
ment  qu’en  déciivant  les  uns,  on  décrit  involontairement  les  autres.  L’orateur  examine  et 
constate  ensuite  la  môme  analogie  dans  la  formation  des  cellules,  des  leucocytes,  dans  l’in¬ 
flammation  et  dans  le  tubercule,  qu’elles  subissent  les  mêmes  dégénérescences;  il  y  a  seule¬ 
ment  une  énergie  moins  grande  de  la  force  formatrice  que  dans  l’inflammation  franche.  C’est 
ainsi  que,  pour  les  uns,  la  pneumonie  caséeuse  constitue  une  lésion  phlegmasique,  tandis  que 
ce  n’est  qu’une  forme  de  la  tuberculisation  pour  les  autres.  C’est  ainsi  que  la  clinique  a  con¬ 
duit  Broussais  à  la  première  opinion ,  et  l’anatomie  pathologique,  Laënnec  et  son  école,  à  la 
seconde.  Selon  M.  Crocq,  il  y  a  trois  formes  de  tuberculisation,  comme  il  y  a  trois  espèces  diffé¬ 
rentes  de  phlegmasie  pulmonaire  :  pneumonies  lobaire,  lobulaire  et  vésiculaire;  elle  ne  serait 
môme  qu’une  forme  spéciale  qu’il  appelle  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  (infiltration),  lobu¬ 
laire  lorsqu’elle  atteint  les  bronches,  comme  c’est  la  forme  la  plus  fréquente,  enfin  vésiculaire 
dans  le  cas  de  tubercules  miliaires,  et  en  particulier  la  phthisie  suraiguë. 

Au  lieu  de  considérer  ainsi  le  tubercule  comme,  cause  de  l’inflammation,  c’en  est  l’effet, 
d’après  le  savant  médecin  belge,  ce  qui  nous  semble  le  rapprocher  beaucoup  du  professeur  de 
Pavie.  Sa  généralisation,  que  les  adversaires  de  cette  étiologie  broussaisiennc  donnent  comme 
la  preuve  d’une  maladie  générale,  une  altération  du  sang,  tombe  devant  ce  fait  de  tubercules 
Isolés  dans  un  poumon  ou  tout  autre  organe.  La  transmission  héréditaire  n’est  pas  un  argu¬ 
ment  plus  convaincant,  car  on  ne  trouve  que  très-rarement  des  tubercules  dans  les  autopsies 
de  nouveau-nés,  tandis  qu’ils  sont  très-fréquents  sur  les  cadavres  d’individus  de  20  à  30  ans. 
On  n’hérite  donc  que  d’une  prédisposition  dans  la  structure  intime  d(w  tissus. 

M.  Jaccoud  lit  ensuite,  au  nom  de  M.  le  professeur  Lkdkrt,  de  Brcslau,  un  court  résumé 
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des  expériences  qu’il  a  faites  pour  la  Iransmission  de  la  pneumonie  et  de  l’adénite  chronique, 
des  granulations  dites  tuberculeuses  et  de  divers  autres  produits  morbides.  Or,  il  en  résulte 
que  du  pus  injecté  dans  les  veines  de  deux  chiens,  ceux-ci  ont  offert  ensuite  des  granulations 
tuberculeuses  dans  les  poumons  et  le  toie.  En  injectant  sous  la  peau- des  crachats  et  le  pus  des 
cavernes,  les  animaux  sont  morts  de  pyoémie  ou  de  septicémie  sans  granulations,  de  même 
qu’avec  les  produits  de  l’adénite  d’apparence  tuberculeuse  et  même  de  granulations.  Injectés 
par  une  fistule  biliaire,  ces  produits  déterminent  b  ientôt  la  toux,  et  l’on  trouve  des  granula¬ 
tions  pulmonaires  à  l’autopsie. 

Du  charbon,  du  mercure  injectés  dans  la.  jugulaire  et  même  introduits  dans  la  trachée,  il  en 
est  résulté  une  obstruction  mécanique  des  capillaires  pulmonaires  avec  irritation  des  alvéoles, 
du  tissu  pulmonaire  interstitiel ,  même  de  la  tunique  externe  des  petites  artères.  Il  a  constaté 
le  passage  de  petites  granulations  à  l’irritation,  et  surtout  à  une  hyperplasie  cellulaire  plus 
diffuse,  alvéolaire,  lobulaire,  et  même  plus  étendue  encore,  dont  l’embolie  capillaire  paraît 
être  le  point  de  départ. 

Outre  l’obstruction  mécanique,  l’irritation  est  beaucoup  plus  grande  par  le  mercure  et  plus 
encore  par  les  produits  pathologiques.  Transportés  par  les  voies  lymphatiques  et  sanguines,  ils 
provoquent  une  irritation  celluiaire  avec  hyperplasie  dans  les  glandes,  soit  sous  forme  de  gra¬ 
nulations,  soit  sous  celle  d’une  infdtration  continue.  Ils  cheminent  facilement  à  travers  des 
veines,  et  arrivent  dans  le  cœur  droit  et  de  là  dans  les  capillaires  pulmonaires  où  ils  forment 
des  foyers  d’obstruction  ;  embolie  démontrée  par  ces  injections. 

L’injection  de  produits  morbides  différents,  comme  ceux  de  la  mélanose  et  du  carcinôme, 
a  provoqué  des  granulations  à  peu  près  identiques  et  le  même  travail  hyperplasique.  On  s’ex¬ 
plique  ainsi  comment  on  voit  souvent  les  poumons  et  d’autres  organes  se  tuberculiser  à  la 
suite  d’une  suppuration  abondante  et  prolongée.  Sans  s’inquiéter  donc  s’il  transmettait  le  tuber¬ 
cule  d’après  la  définition  de  tel  ou  tel  auteur,  M.  Lebert  a  voulu  pénétrer  plus  en  avant  par 
la  voie  expérimentale  dans  le  mode  d’irritation  cellulaire,  qui  es't  la  base  du  travail  phlegma- 
sique  et  de  celui  qui  se  résume  sous  le  nom  de  tubercule. 

Les  communications  écrites  étant  terminées,  la  discussion  commence.  Or,  on  remarquera 
que  tous  les  orateurs  se  sont  trouvés  d’accord  jusqu’ici  sur  le  fond  de  la  doctrine  pour  ne  faire 
qu’un  tout  des  différentes  lésions  anatomiques  rapportées  au  tubercule  selon  notre  illustre 
Laënnec.  C’est  un  grand  triomphe  imprévu  pour  cette  doctrine  toute  française  contre  laquelle 
on  a  tant  écrit  dans  ces  dernières  années.  M.  Villemin  lui-même,  qui  l’avait  abandonnée  au 
début  de  ses  études  anatomo-microscopiques  du  tubercule,  y  est  revenu  très-franchement 
depuis  par  une  étude  plus  attentive,  ce  qui  rend  son  adhésion  d’autant  plus  importante. 

M.  Hérard,  l’un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  nouvelle  doctrine  qui  sépare  la 
granulation  grise,  type  du  tubercule,  des  lésions  consécutives  qu’il  regarde  comme  de  nature 
différente;  M.  Hérard,  dis-je,  parait  à  la  tribune  pour  y  défendre  cette  opinion.  Rappelant  les 
principaux  caractères  de  ces  différentes  lésions  telles  qu’on  les  constate  même  à  l’œil  nu  sur 
le  cadavre;  il  en  signale,  dans  un  exposé  rapide  et  concis,  les  traits  distinctifs  tels  qu’on  les 
trouve  formulés  en  détail  dans  son  excellent  ouvrage  :  tels  sont  la  granulation  miliaire  et  la  granu¬ 
lation  infiltrée  de  graisse  jaune;  l’hyperémie  des  cellules;  les  trois  périodes  de  l’inflammation 
envahissant  un  lobe  ou  seulement  des  lobules.  La  granulie  de  M.  Empis  se  confond  trop  évidem¬ 
ment  avec  toutes  les  espèces  de  tuberculisation  pour  en  être  séparée,  discutant  les  diverses  opi¬ 
nions  émises  par  M.  Villemin,  notamment  sur  le  siège  du  tubercule.  L’absence  d’épithélium  qu’il 
croit  avoir  démontrée  lui  a  fait  placer  dans  la  paroi  intervésiculaire  à  tort,  car  M.  Hérard 
trouve  l’existence,  de  l’épithélium  démontrée  anatomiquement  h  priori  dans  la  pneumonie. 
C’est  donc  sur  la  réalité  de  cet  épithélium  qu’est  toute  la  dissidence.  Il  admet  que  la  pneu¬ 
monie  caséeuse,  en  tant  que  pneumonie  spéciale,  est  synonyme  de  pneumonie  tuberculeuse 
pour  montrer  le  peu  de  différence  qu’il  y  a  dans  l’interprétation,  car  il  n’y  a  pas  de  phthisie 
caséuse  sans  phthisie  granuleuse  antérieure  ;  seulement  celle-ci  est  toujours  antérieure  h  celle- 
là,  comme  les  anatomo-pathologistes  français,  Andral,  Cruveilhier,  l’ont  depuis  longtemps 
constaté. 

A  celte  première  communication  verbale,  faite  avec  simplicité,  aisance  et  conviction,  l’as¬ 
semblée  éclate  en  applaudissements  comme  pour  protester  contre  les  longues  lectures  qui  ne 
sont  jamais  aussi  intelligibles  pour  l’auditoire.  Aussi  MM.  Villemin  et  Crocq  reviennent-ils  suc¬ 
cessivement  à  la  tribune  pour  rétablir  en  quelques  mots  la  substance  de  leurs  mémoires  et 
regagner  le  terrain  qu’ils  semblent  avoir  perdu  sur  l’assemblée. 

M.  Villemin  insiste  surtout  sur  l’exemple  de  la  syphilis,  qui,  tout  en  se  manifestant  sous  des 
aspects  très-variés  et  différents,  n’en  est  pas  moins  la  syphilis,  pour  montrer  qu’il  en  est  de 
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môme  de  la  luljerculose.  Il  accueille  avec  empressement  la  concession  que  semble  faire 
M.  Ilôrard  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  pneumonie  caséeuse,  11  y  a  accoCd  entre  eux  s’il 
accorde  ce  fait,  sinon,  non.  La  cfifférënce  n’est  pas  d’ailleurs  de  l’épaisseur  d’un  cheveu  pour 
ainsi  dire.  Quant  à  lui,  il  ne  peut  séparer  des  lésions  que  l’on  trouve  réunies  sur  lô  mônic 
sujet.  La  lésion  anatomique  ne,  fait  pas, d'ailleul’s  la  maladie,  elle  n'en  esl  que  l’élfet, 

Cliniquement,  il  rapporte  h  l’induralion  les  signes  stéthoscopiques  attribués  par  M.  Ilérard  h 
la  granulation.  Le  tubercule  est  toujours  prépédé  de  congestion,  d’engouement;  la  pneumonié 
précède  ou  suit  la  granulation. 

Quant  à  M,  JLebert,  il  assimile  à  tort  les  embolies  produit  de  l’injection  au  tubercule,  dont 
le  caractère  distinctif  est  de  se  généraliser. 

,  M,  Grocq  voit  une  distinction  essentielle  entre  la  tuberculisation  et  la  scrofule  que  l'on  veut 
identifier.  La  première  est  une  lésion  anatomique,  la  seconde  une  disposition  diathésiqUe.  il 
contredit  d’ailleurs  l’exposition  clinique  faite  par  M.  ilérard  comme  servant  à  distinguer  le 
tubercule  des  autres  produits  caséeux. 

Au  milieu  des  idées  divergentes  sur  la  nature  de  la  granulation  grise,  M.  le  docteur  Mou- 
geot,  de  Bar-sur-Aube,  adopte  l’opinion  de  M.  Empis,  qui  en  fait  une  maladie  à  part,  la  gra- 
nulie.  La  formation  lui  en  paraît  remonter  à  un  épanchement  dfi  à  la  pression  circitlatoire. 
Elle  ne  serait  pas  absolument  du  tubercule,  mais  elle  peut  le  devenir.  Il  émet  cette  opinion 
avec  réserve,  sans  pouvoir  la  démontrer.  Elle  est  seulement  rendue  probable  par  les  nombreux 
phthisiques  qui  se  rencontrent  dans  les  contrées  paludéennes  et  parmi  les  aliénés,  Il  a  été  con¬ 
duit  ainsi  à  une  thérageu tique  spéciale  et  peu  connue  dans  les  cas  de  cavernes  ;  c’est  l’inspi¬ 
ration  de  poudre  calcaipe  comme  modificateur  de  la  surface  des  cavernes  et  leur  sécrétion.  Il 
a  constaté  delix  guérisons  par  ce  moyen,  et  il  propose  en  conséquence  des  expérimentations 
semblables  dans  les  hôpitaux,  en  n’agissant,  bien  entendu,  que  sur  les  sujets  portant  des 
cavernes.  jN’y  aurait-il  pas  lieu  d’exprimer  les  mômes  réserves  quant  au  nombre  et  l’étendue 
de  ces  cavernes  ?  Car,  enfin,  rien  n’est  moins  démontré  par  ces  deux  iaits  que  l’actioh  absor¬ 
bante  des  inspirations  crayeuses,  ptiisque  l’on  a  vu  des  cavernes  se  cicatriser  spontanément. 

M.  le  docteur  Gourdin  fait  ressortir  les  différences  des  résultats  obtenus  dans  les  expériendes  , 
faites  par  MM,  Villemin,  Lebert,  Ilérard,  sur  l’inoculation  du  tubei'cule,  ce  qui  semble  atté¬ 
nuer  la  réalité  de  çé  grand  fait. 

M.  Bertet,  de  cercoux,  regarde  comme  Indubitable  la  IrahsmisSloii  par  exlialation,  sur 
laquelle  l’attèntion  médicale  a  été  réveillée  depuis  les  eîtpérieiicéS  de  M.  Vîlleffiiti.  EU  raison 
mèméde  lèür  dévouement,  de  leurs  soins  et  de  leur  eomplet  abandon  dans"  les  rapports 
sexuels,  les  femmes  lili  Oilt  paru  y  être  plus  sujettes  que  les  hommes. 

A  cette  Occasion,  iB.  le  docteur  Galllgô,  de  Morence,  rédacteur  en  chef  de  Vlmpantab, 
rappelle,  eli  terminant,  qu’un  savant  médecin  italien,  Vaili,  à  publié  llh  ouvragé  Sur  ce  sujet 
au  commencéirient  de  cè  Siècle. 

Cette  premiêrô  séance,  que  l’on  croyait  n’êtrê  que  préparatoire  et  pour  ainsi  dire  d’instal¬ 
lation,  S’est  ainsi  prolongée  jusqu’à  cinq  heurés  et  demie.  Le  bureau  a  montré  par  la  qu’il 
prenait  sa  tache  au  sérieux,  et  l’audiioire  y  a  répondu  en  observant  un  profond  silence;  augure 
fnvorablè  pour  les  séances  ultérieures,  nos  jeunes  étudiants  ont  reçu  par  la  im  exemple  de 
leurs  maittes  et  de  leurs  peres.  ii  est  pourtant  a  souhaiter,  pour  l’économie  du  temps  et  le 
profit  dé  tous,  que  léeteurs  et  orateurs  se  restreignent  et  se  condensent  aux  points  essentiels, 
aüx  objections  eapuales,  sans  se  laisser  aller  a  des  descriptions  minutieuses,  comme  «elles  des 
lésions  luberctilèusés  que  l’on  trouve  partout.  B,  gaaniêr. 


FACULTÉ  BE  MÉDECINE  DE  PAEIS. 

(S^âïlcfe  du  li  Afièt  fSSi.) 


de  m.  le  PeofeKseui*  Itofiitan  (1), 

Prononcé  par  M.  le  professeur  BéHina. 

Du  veste*  il  faut  le  dire,  Broussais  lui-môme  conconrut  puissamment  a  les  soulever  oontre 
lui.  Impntiont  de  ne  pas  voir  adopter  par  eux  ce  qu’il  l’egai’dait  comme  la  saine  médecine,  il 
les  attaqua  comme  il  savait  attaquer,  dans  la  dernier  volume  do  Vli.vamm  dt's  doctrine»  mé¬ 
dicales,  et  il  alluma,  pour  ainsi  dire  lui-inôine,  la  l'au  qid  devait  ternir  et  prasquo.  rninar  son 


1)  Suilu,  —  Voir  la  miinëro  du  17  Soût. 
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Celle  doctrine,  ou  l’acceptait  bien  sur  plusieurs  points  et  dans  de  certaines  limites;  mais  îi 
côté  clé  éés  ééncéSsIoiis,  On  fié  lui  ifiéiiageàit  ni  léé  critique^,  rtl  les  Objections.  Les  rcptô- 
clie.s  qui  lui  étaient  adressés  peuvent  se  résumer  à  peu  prés  par  les  SuivàtilS  : 

Noh,  il  n’est  pas  exact  qiié  la  localisatiort  clé  toutes  les  maladies  sOlt  fcien  établie  éorttme 
vêtis  le  voulez;  il  en  reste  encore  un  nombre  considérable  ciui  ne  peuvent  ralsOntiablemefil 
subir  cette  localisation,  et  qui  doivent  jusqu’ici  être  considérées  comme  générales. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  pas  aussi  habituellement  malade  que  vous 
lé  prétendei;,  et  vous  attribuez  h  certaines  colorations,  à  certaines  injections  constatées  sur  le 
cadavre,  vers  la  surface  de  cette  muqueuse,  une  valeur  pathologique  qu’on  ne  saurait  léur 
accorder.  L’inflammation  ne  saurait  être  acceptée  comme  la  cause  ii  peu  près  unique  des 
maladies. 

Les  Inflammations  clironiques  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  vous  ne  l’avancez,  et 
surtout  les  lésions  dites  organiques,  tubercule,  cancer,  ne  sont  pas  seulement  des  inflamma-' 
lions  clironiques,  comme  vous  voulez  le  soutenir. 

Enfin,  le  traitement  des  maladies  que  vous  fondez  non  pas  sur  les  faits,  .raais  seulement  sur 
votre  hypothèse  pathologique,  est  inutile  et  même  dangereux, 

Beaucoup  de  ces  objections  étaient  fondées  en  présence  de  la  doctrine  de  l’inflammation, 
telle  que  la  formulait  et  telle  que  la  défendait  Broussais,  Mais  dans  la  critique,  on  n’a  peui-ôlro 
pas  toujours  été  assez  juste.  Pour  nous,  qui  ne  sommes  plus  emportés  par  la  cîialeur  do  la 
lutté,  il  nous  faut  reconnaître  que  nous  devons  beaucoup  à  Broussais,  H  a  d’abord  rendu  le 
grand  service  d’animer  vivement  la  science.  Il  a  provoqué  des  débats  ardents  et  féconds,  et, 
partant,  il  a  vivifié  la  médecine.  Il  a  laissé  aussi  parmi. nous  des  vérités  devenues  vulgaires, 
qui  semblent  aujourd’hui  remonter  à  toute  éternité,  et  dont  on  ne  lui  reporte  pas  assez  le  gré 
et  la  reconnaissance.  Mais  c’est  là  ce  qui  arrive  habitueliement  aux  hommes  réellement  dignes 
de  ce  nom.  Les  vérités  qu’ils  mettent  en  lumière  sont  tellement  claires  qu’elles  répoudent  à 
fintelligence  de  tous,  et  elles  la  pénètrent  si  bien  que  cbacun'  croit  les  avoir  toujours  eues 
présentes  à  l’esprit.  , 

S’il  revenait  de  nos  jours,  Broussais  éprouverait  à  la  fois  une  grande  satisfaction  et  un  grand 
mécompte.  Sa  joie  serait  d’abord  complète  quand  il  verrait.les  travaux  , les  plus  récents,  appuyés 
sur  les  recherches  cliniques  et  Idstologiques  les  plus  rigoureuses,  établir  que  posilivemènt  lé 
mouvement  plilegraasique  joue  bien  un  rôle  considérable  dans  la  production  des  lésions  orga-' 
niques,  des  tubercules  par  exemple. 

Mais  quand  il  verrait- que  là  phlegmasie  d’aujourd’hui  n’a  presque  rien  de  commun  avec  son 
inflammation  à  lui,  que  le  rôle  de  cet  agent  morbide  est  bien  plus  subordonné  qu'U  ne  le  vou¬ 
lait,  il  entrerait  en  un  profond  souci,  ou,  pour  mieux  dire,  eri  une  grande  colère,  ce  qui  était 
sa  forme  de  discussion,  et  il  ne  nous  ménagerait  pas  plus  les  expressions  un  peu  vives  et  un 
peu  crues  qu’il  ne  les  ménageait  à  ses  contemporains. 

Parmi  eux  tout  d’abord,  au  nombre  de  ceux  qui  formulèrent  contre  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  les  reproches  que  je  résumais  tout  à  l’heure,  se  trouvait  Laënnec,  le  digne  continualeur 
de  Morgagni,  de  Bichat  et  de  Pinel,  esprit  sagace  et  plein  de  suile.  / 

Pour  Broussais,  Laennec  était,  et  ceci  est  textuel,  «  un  homme  de  minuties  qui  voulait, 
avant  tout,  passer  pour  un  inventeur,  et  làisait  tous  ses  ofibrts  pour  dissimuler  le  profit  qu’ij 
avait  tiré  des  critiques  faites  à  son  ouvrage,  »  Broussais  concédait  bien  que  Laënnec  «  avait 
rendu  des  services  à  la  science,  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  séméiotique  ; 
mais,  disait-il,  il  est  petit  et  mesquin  dans  sa  théorie  comme  dans  ses  recherches  ;  c’est  ,iih 
manœuvre  qui  recueille  et  apprête  les  matériaux  ;  mais  ce  n’est  pas  un  architecte,  et  l’édifice 
qu’il  veut  construii-e  est  imparfait.  » 

Laënnec  un  manœuvre!  je  donnerais  certainement  bien  des  heures  de  ma  vie  pour  être 
manœuvre  à  cette  façon,  et  pour  construire  un  édifice  comme  le  sien ,  ce  dont  je  désespère, 
quoi  que  je  puisse  jamais  tenter. 

Devant  ces  appréciations  dé  Broussais,  Laènneo  restait  assez  calme,  ne  laissant  ceiJendanl 
échapper  aucune  occasion  de  lui  répondre.  Puis,  dans  un  charmant  passage  de  la  préface  d’une 
dernière  édition  du  'rraîté  de  l’ auscultation,  avec  Uti  péi-siflngé  plein  de  finesse,  il  lui  rendait 
conseils  pour  conseils,  leçons  pour  leçons,  repoussant  plaisamment  le  titre  de  médecin  physlo^ 
logiste  qu’il  prétendait  lui  être  offert,  et  fixant  avec  ironie  les  conditions  auxquelles  il  pourrait 
finir  par  s’entendre  avec  son  adversaire  (1). 

(1)  ü  M.  liroussais  s’est  élevé  à  la  recherche  des  causes  prochaines;  il  méprise  les  détails  minutieux 
dû  l’observation,  la  distinction  des  cas  et  implicitement  même  la  sèrété  du  diagnostic  :  car  jl  Mlsormc 
toujours  dans  l’hypotliése  qu’il  est  Inutile  do  distinguer  les  uns  des  autrôs  tous  les  cas  auxquels  H 
atti'ihuc  une  cause  scmblahie,  et  il  adrihuc  la  plupart  des  nlaladics  !i  une  seule  cause,  l’irrllatinn. 
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Ce  traité  d’alliance,  avec  les  conditions  qu’il  stipulait,  ne  fut  pas  accepté  par  Broussais,  et 
le  protocole  est  resté  toujours  ouvert  entre  eux. 

Aussi,  le  chef  de  la  médecine  physiologique  faisait-il,  avec  une  certaine  amertume,  un  autre 
reproche  à  Laënnec.  «  Laënnec,  dit-il,  dans  son  Examen  des  doctrines  médicales ,  est  un 
homme  opiniâtre,  qui  a  de  plus  le  malheur  d’ètre  trop  passionné.  » 

Ne  trouvez-vous  pas  la  remarque  presque  plaisante  dans  la  bouche  de  Broussais,  de  qui  la 
facilité  de  caractère  et  les  manières  accommodantes  sont  loin  d’être  passées  â  l’état  proverbial  ? 

Il  était  bien  la  preuve  que 

On  se  voit  d’un  autre  œil  qu’on  ne  volt  son  prochain, 

et  il  négligeait  un  peu  trop  de  regarder  dans  la  poche  de  derrière  de  la  besace  que  nous  a 
donnée  à  tous  le  Fabricateur  Souverain.  Du  reste,  l’opiniâtreté  de  l’enfant  de  Quimper, 
signalée  par  le  fils  de  Sain-Malo,  c’était  bien  tout  au  moins  :  à  Breton,  Breton  et  demi. 

Un  autre  homme  portait  aussi  des  coups  nuisibles  à  la  médecine  physiologique,  et  soutenait, 
au  nom  du  bon  sens,  les  objections  que  je  reproduisais  tout  â  l’heure  :  c’était  M.  Ghomel.  Je 
n’ai  pas  à  faire  ici  son  éloge,  et  je  n’insisterai  pas.  La  voix  de  son  disciple  favori,  notre  cher 
ami  et  collègue,  M.  Grisolle,  si  cruellement  éloigné  de  nous  en  ce  moment,  s’est  élevée  dans 
cette  enceinte  même,  et  a  retracé  au  milieu  de  nos  applaudissements  bien  mérités  la  vie  de 
son  maître  vénéré.  Je  ne  saurais  aussi  bien  dire.  Laissez-moi  seulement  remarquer  que  M.  Cho- 
mel,  dans  son  enseignement  de  tous  les  jours,  sans  polémique ,  sans  bruit  (il  avait  horreur  de 
l’une  et  de  l’autre),  par  une  action  incessante  et  continue,  a  miné  lentement,  mais  efficace¬ 
ment,  pour  sa  part,  la  doctrine  exagérée  de  Broussais. 

Chaque  matin,  à  l’hôpital,  il  montrait  patiemment  à  son  auditoire  ce  qu’était  la  clinique,  et 
aussi  qu’elle  ne  conduisait  pas ,  sur  bien  des  points,  à  ce  que  voulait  le  maître  de  la  doctrine 
physiologique.  Le  ton  et  la  manière  de  M.  Chomel  étaient  toujours  froids  et  tranquilles;  mais 
quand  il  parlait  d’opinions  qu’il  ne  pouvait  accepter,  il  avait  une  cei  taine  façon  sèche  et  même 
nn  peu  guindée  de  dire  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne  crois  pas,  »  qui  frappait  plus  durement  et 
plus  profondément  que  les  vivacités  les  plus  ardentes. 

II  a,  par  cette  action  lente,  persistante,  insinuante,  arraché  bien  des  esprits  au  joug  de 
Broussais. 

A  côté  deM.  Chomel,  et  dans  son  intimité,  était  M.  Louis,  respectable  vétéran  de  ces  temps 
de  lutte.  Il  avait  été  fortement  attaqué  dans  le  quatrième  volume  de  YExamen  des  doctrines 
médicates.  Vif,  et  je  dirai  même  passionné,  sous  des  dehors  paisibles,  il  ne  supporta  pas  patiem¬ 
ment  l’attaque,  assez  peu  méritée  du  reste,  qui  lui  était  faite.  Voué  à  l’étude  rigoureuse  et 
détaillée  des  malades,  en  montrant  ce  que  devait  être  l’observation  véritable,  il  signala  ce  qui 
manquait  aux  observations  de  Broussais,  et  reprenant  l’examen  de  V Examen  des  doctrines 
médicales,  il  établit  que,  dans  les  opinions  qu’il  avançait,  ce  dernier  s’appuyait  souvent  sur 
des  faits  incomplets,  incapables  de  prouver  ce  qu’il  voulait  démontrer,  et  qu’il  remplaçait  sou¬ 
vent  par  une  appréciation  quelque  peu  arbitraire  la  précision  qu’on  était  en  droit  de  lui 
demander.  Pour  ramener  la  science  à  des  données  plus  rigoureuses ,  M.  Louis  préconisa  la 
méthode  numérique,  qui  remplace  les  souvenirs  et  les  déductions  aventurées  par  la  netteté 
d’un  calcul  de  probabilité,  et  constitue,  quoi  qu’on  en  ait  voulu  dire,  un  excellent  moyen 
d’étude. 

Il  est  encore  un  homme  qui  a  joué  un  grand  rôle  dans  celte  époque,  et  à  qui  je  dois  payer 
ici  un  large  tribut  de  respect  et  d’admiration.  Je  le  ferai  avec  bonheur  et  avec  joie.  C’est  notre 
maître,  M.  Andral.  Il  a,  lui  aussi,  refusé  entièrement  d’adopter  la  doctrine  physiologique,  mais 
les  motifs  sur  lesquels  il  s’est  fondé  émanent  d’opinions  qui  se  séparent  de  celles  de  ses  alliés 

« .  Je  ne  puis  me  déterminer  à  suivre  ses  exemples,  quoiqu’il  m’en  ait  sommé  par  trois  fois. 

Je  ne  puis  non  plus  me  déterminer  à  faire  quelques  saerilices  à  l’amour-propre,  fussé-je  certain  par  la 
de  venir,  comme  il  me  l’assure,  un  médecin  physiologiste  des  plus  distingués.  11  n’en  a  lui-môme  que 
trop  fait,  k  mon  avis  :  l’amour-propre  n’est  bon  à  rien  qu’à  étoulfer  la  vérité  et  k  éterniser  tes  discus¬ 
sions.  Je  lui  conseille  plutôt  d’abandonner  ce  ton  d(!  supériorité  qui  sied  peu  quand  on  parle  à  ses 
pairs,  ces  expressions  figurées  ou  polémiques,  peu  propres  à  convaincre  des  esprits  refroidis  par  la 
culture  sérieuse  des  sciences  physiques;  d’attacher  moins  d’impo. tance  ii  des  mots  qui  n’ont  de  videur 
et  de  sens  que  celui  qu’on  leur  donne  par  une  bonne  délinition  ;  de  chercher  un  juste  milieu  entre  mes 
longues  descriptions  anatnmi(|nes  et  ses  courtes  observations;  de  ne  pas  prendre  des  objections  pour 
des  concessions;  de  suhstilner  k  la  dénégation  des  faits  qn’ll  ne  connaît  pas  le  silence,  ouïe  simple 
doute  philosophique;  de  ne  rien  réclamer  sans  être  bien  sfir  do  sa  propriété  et  de  négliger  même  ce 
qui  ne  lui  appartient  que  parce  que  cela  appartient  k  tout  le  monde;  et  alors,  je  crois,  comme  lui  que) 
nos  manii'res  de  voir  eoinmeneeiont  k  se  rapprocher,  n  (Préface  du  TraUé  d’ouieitUutlon,  p.  îl  et  siiiv. 
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par  certaines  nuances  assez  notables.  Gomme  eux,  d’une  part,  il  né  croit  pas  que  l’étude  des 
faits  soit  sufTisainment  avancée  pour  permettre  une  systématisation  qui  les  puisse  renfermer 
tous.  «  Quand  on  a  cherché  à  le  tenter,  dit-il,  on  s’est  bientôt  aperçu  qu’il  en  est  un  grand 
nombre  qui  échappent  à  toutes  les  lois  auxquelles  on  s’esl  efforcé  de  les  ramener.  Non,  ajoute- 
t-il,  il  n’est  pas  encore  possible  de  ramener  à  un  grand  fait  primitif,  comme  ^  un  principe 
d’où  puisse  se  déduire  tout  le  reste,  les  innombrables  faits  dont  se  compose  notre  science;  ils 
ne  se  lient  pas  assez  les  uns  aux  autres,  il  y  a  trop  d’anneaux  qui  manquent  encore  à  la 
chaîne  que  l’on  essayerait  de  former  avec  eux.  » 

Aussi,  éclectique  par  nécessité,  comme  l’est  tout  médecin  près  du  lit  des  malades,  il  n’a 
tenu  compte  des  divers  systèmes  que  pour  les  discuter  en  présence  des  faits,  et  il  lui  a  peu 
importé  quelles  étaient  les  idées  théoriques  que  chacun  de  ces  faits  tendait  à  renverser  ou 
à  soutenir...  «  Servons-nous,  dit-il,  de  ces  systèmes  comme  d’autant  de  méthodes  pour  coor¬ 
donner  les  faits,  saisir  leurs  rapports  et  découvrir  les  lois  de  leurs  productions.  La  science 
marche  à  la  fois  par  l’observation  des  faits  et  par  leur  systématisation;  mais  gardons-nous 
d’oublier  que  les  faits  eux-mêmes,  comparés  et  rappi'ochés  dans  leurs  résultats,  font  la 
richesse  de  la  science,  et  qu’à  eux  seuls  il  appartient  de  déterminer  la  valeur  et  la  durée  des 
systèmes.  » 

Ces  vues  générales,  et  le  développement  qui  leur  a  été  donné  dans  les  deux  ouvrages  capi¬ 
taux  de  M.  Andral,  le  Traité  d'anatomie  pathotogique  et  la  Clinique  médicale,  ont  été  d’au¬ 
tant  plus  utiles  pour  nous  metlie  en  garde  contre  ce  qu’il  fallait  repousser  dans  l’hypothèse 
de  la  médecine  physiologique,  que,  à  côté  de  cela,  avec  la  loyauté  simple  et  grande  de  son 
caractère  honnête  et  élevé,  notre  maître  acceptait  sans  hésitations  et  enseignait  ce  qui  lui 
semblait  plausible  dans  les  dires  de  Bi'oussais. 

Nul  ouvrage,  Messieurs,  n’a  été  et  ne  reste  plus  utile  à  étudier  et  à  méditer  que  la  Clinique 
médicale  de  la  Charité.  Relisez-lc  sans  cesse,  et  vous  verrez  quels  fruits  pleins  de  saveur  on 
relire  de  celle  lecture.  Les  réflexions,  qui  suivent  et  commentent  les  observations,  sont  pleines 
de  sagacité  et  savent  éveiller  un  intérêt  considérable.  Les  résumés  qui  terminent  chaque  col¬ 
lection  d’observations  constituent  des  chapitres  de  nosologie  parfaits  et  souvent  inimitables. 
Et,  chose  curieuse,  qui  prouve  mieux  que  qtioi  que  ce  soit  la  profondeur  des  vues,  la  solidité 
précoce  des  méditations  de  ce  grand  esprit,  c’est  que  dans  cet  ouvrage  se  trouvent  déposés  les 
germes  de  tous  les  travaux  que  M.  Andral  a  successivement  accomplis.  Entre  toutes  ces  pré¬ 
cieuses  données,  il  faut  surtout  remarquer  cette  opinion  si  constamment  reproduite,  et  par 
laquelle  M.  Andral  se  sépare  surtout  de  ses  contemporains,  savoir,  que  les  altérations  anato¬ 
miques,  si  utiles  pour  nous  éclairei'  dans  la  distinction  des  maladies,  ne  résident  pas  seule¬ 
ment  dans  les  solides,  mais  que  la  constitution  des  liquides  et  les  modifications  qu'elle  subit 
peuvent  nous  offrir  atissi  de  précieux  renseignements.  C’était  là  une  idée  bien  oubliée,  bien 
vague,  au  moment  où  M.  Andral  en  a  repris  l’examen,  que  la  possibilité  d’une  altération  des 
liquides.  Le  traité  de  Hunier  et  les  notes  de  J.  F.  Palmer  sur  le  sang,  étaient  fort  laissés  de 
côté,  comme  aussi  la  thèse  de  M.  Lecann  ou  les  premiers  travaux  de  Denis,  et,  quand  on  par¬ 
lait  d’humorisme  à  celle  époque,  il  semblait  presque  en  vérité,  je  me  le  rappelle,  qu’on  évo¬ 
quât  le  retour  des  humeurs  peccantes  et  de  toutes  ces  vieilles  erreurs.  Et  il  fallait  s’en  tenir  à 
certaines  i-emarques  peu  précises  comme  la  présence  ou  l’absence  de  la  couenne,  et  l’état 
poisseux  du  sang.  Poursuivie  avec  calme  et  maturité,  celle  opinion  éclectique  et  si  vraie  nous 
a  valu  le  beau  travail  sur  le  sang,  que  M.  Andral  a  publié  avec  la  collaboration  de  notre  cher 
et  savant  collègue,  M.  le  professeur  Gavarret.  Voie  nouvelle,  admirable,  précise  et  ouverte 
d’une  façon  si  largement  efficace.  Ceux  d’entre  vous.  Messieurs,  qui  n’ont  pas  assisté  aux 
luttes  que  je  m’effoi'ce  de  retracer,  et  qui  ont  reçu  tout  établis,  à  litre  de  faits  scientifiques 
bien  démontrés,  les  renseignements  que  nous  fournissent  les.  ncchcrches  sur  le  sang  et  le 
Précis  d'hématologie,  ne  se  doutent  pas  de  l’impression  que  ces  travaux  produisirent  au  mo¬ 
ment  de  leur  publication. 

Broussais  avait  soutenu,  et  beaucoup  de  scs  adhérents  continuaient  de  soutenir,  par 
exemple,  que  la  fièvre  typhoïde  n’était  pas  autre  chose  qu’une  inflammation  gastro-intestinale. 
Leurs  adversaires  refusaient  à  celte  maladie  une  telle  qualité,  mais  rien  de  tranché,  aucun 
caractère  nettement  exprimé  ne  prouvait,  pour  beaucoup  de  médecins,  de  quel  côté  était  la 
vérité.  En  montrant  de  nouveau,  avec  clarté  et  précision,  qu’il  existe  dans  le  sang  des  alté¬ 
rations  spéciales  aux  phlcgmasies,  et  surtout  en  prouvant  que,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
liquide  offre  juslemenl  les  modifications  opposées  à  celles  qu’il  présente  dans  les  inflamma¬ 
tions,  MM.  Andral  et  (lavariel  ont  tranché  nettement  une  des  questions  les  plus  litigieuses 
de  la  pathologie  d’alors,  et...  ce  n’est  pas  au  profit  de  la  médecine  physiologique  que  la  solu¬ 
tion  a  été  ai'i'étéc. 
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'l’cla  été  le  rôle  corisidérablc  de  M.  Aildral  ^ans  celte  "epoque'^ld  dljefesion.  Que  iiylrc 
(dier  maître  me- penriett’e' do  jofe  tî  r%ressiaa  de  l’açlmiraÜQii  pleine  d’alTcclion  et  de 
gratitddé  que  j’ai  le  Ijonheur  de  lui  .téiiioignO'  {itijûurd’lnii,  un  regret  plein  de  tristesse.  Coin- 
ïïien,  en  eirel,  il  '6ût  ét(^  ptile  et  fructueux  pour  nous  de  yoir  notre  savant  '  maître  juger  a\er, 
^on  esprit  sfbrillant  et  si  impartial,  ayec  gqn!' exiiérience  si  fdconde  ,et  si  pleine  de  maCuKle, 
ta  marché  imprimée  h  notre  science]  Nous  espérons  et  nous  croyons  pleinement  qu’il  approuve 
cette  marctieV  qu'il  tient  lés  progrès  de  la  pliysidlogie  pour  line  bpnnè  fortune  médicale,  mais 
combien  nous  aurions  eu  ii  gagner  à  renten'dré.èXposer  et  développer  s'eS  jugements’ siir  nos 
tendances  et  sur  nos  efforts  dans  des  lepbns  coinino  celles  qu'il  nous  a  faites  sur  la  doctrine 
.  de  Galien!  '  ‘  '  '  ' 

Vous  vbÿez  maintenant,  je  Tempère,  Messieurs,  le  milieu  dans  lequel  était  placé  M.  Itostan.  Lié 
d’amitié' avec  tpiis  ses  Contemporains  dont  je  viens  de  rappefer  les  noms,  il  repolissait  avec  éijk 
les  exagéraiions  de  Broussais,  et,  ainsi  que' plusieurs  d’entre  eux,  concédait  certains  points,  et 
notainment  la  localisation  dés  maladies.  Mais  gardez-vous  bien  de  croire  qu’it  en  soit  resté  è 
cçtte  négation  touchant  quelques  points  de  la  médecine  physiologique. 

Déjà  dépuis  longtemps,  dans  les  cours  de  Cliniqué  qu’il  professait  à  la  Salpétrière,  M,  Bostati 
aYjiit  jeté  les  fondements  d’une  nouvelle  philosophie  médicale,  et  ce  qu’il  a  opposé  à  Brous¬ 
sais,  ce  ne  sont  plus  seulement  des  critiques  partielles  ou  de  détail,  mais  il  a  élevé  aqtel 
çpnire  autel,  doctrine  contre  doetpine. 

kt  môme,  quand  on  y  regardq  bien,  on  voit  qu’il  ne  s’adresse  à  Broussais  et  à  sa  médecine 
que  d’une  façon  presque  incidente  et  tout  à  fait  subsidiaire.  Il  remonte  plus.  haut;,  ses  Yérita- 
bles  adversaires  sont  surtout  Stalil  et  Bichat;  le  principal  sujet  de  critique  auquel  il  s’attaque, 
c’est  l’hypothèse  des  forces  et  des,  propriétés  vitales;  si  bien  que  dans  son  livre,  lorsqu’il  en 
vient  à  parler  de  la  doctrine  de  Broussais,  qu’il  met  en  parallèle  avec  la  sienne,  jl  la  critique 
SÙrlout  comme  une  dérivation  de  celle  de  Bichat,  et  insiste  principalement  pour  se  laver  du 
reproche  qui  lui  avai|  été  fait  de  s'emparer  des  idées  du  père  dç  la  médecine  pbysiologiquç. 

L.o  doctrine  que  M.  Bostan  a  mise  en  lumière,  et  dont  il  a  tenu  vigoureusement  |e  drapeau 
jusqu’à  la  tin. de  Sà  vie,  a  reçu  le  nom  à'Ovganicisme,  et  çe  nom,  il  l’ta  choisi  parue  qu’il  fait 
dériver  la  pby^ôlqgiè,  eoimne  la  médecine,  des.  orgapes,'  de  leur  jeq  et,  de  leur  état  normal  qu 
anormql.  ’  '  ,  . 

C’est  cette  doctrine  qn’jl  me  ï’osiB  ànnaly^:  spmmairemAot  devant  vous,  etjeme  vois  forcé. 
Messieurs,  de  réclamer  tPuje  votre  attentlon'pur  jçette  expogitian  que  je  m’elibrcerai  de  rendre 
la  plus  brève  et  la  plus  clâû’O  qu’il  me  §erd  Rd^eiblp. 

Le  but  de  \'Org.anici$.me  est  de  prouver  qn’il  n^rntiAle  pas,  qu’il  ne  saurait,  exister  un  pria . 
cipè  vital,,  une  force  vitale,  des  propriétés  vitales^  indépendantes  tic  la  matière  organisée,  sépa¬ 
rables  de  cette  matière  organisée,  et  pouvAat  exister  sans  elle,  hors  d’elle,  surajoutés  à  elle, 
et  qui  soient  chargées, d’accomplir  les  actes. phénoménaux  de  la  vie.  Tous  les  actes  que,  par 
liypo.thèse,  par  conception  ipt.uiliy.e.  ou  indupti.ve  de  l’esprit,  on  a  attribués  à  ces  propriétés,  ou 
forces  vitales,  au  principe,  vital,  ne  sont  dus  qu’à  des  conditions  orgcmùfues  aidées  de  l’innèr- 
valion. 

VOt'gcmcwne  s’appuie  sur  celle  raison  péremptoire  que  l’on  ne  voit  }a  vie  nulle  part  ailleurs 
que  là  oit  il  y  a  organisation.  L’organisation  est  une  certaine  disposifian  moléculaire  donnée  à  la 
matière  par  le  Ciéateur.  Elle  a  ùi  puissance  de  se  développer,  de  croître,  de  se  reproduire,  en 
un  mot,  d’exercer  toutes  les  fonctions,  qui  apparaissent  au  fur  et  à  mesure  que  le  corps  croit 
et  se  développe  et  que  les  organes  se  perfectionnent.  Les  fonctions  ne  sont  donc  qu’une  con¬ 
séquence  d’une  disposition  organique. 

Médicalement,  patliologiquement,  il  n’ existe  dans  l’homme  que  des  organes  et  des  fondions. 
Les  fonctions  ne  so-nt  qné  les  organes  en  exercice;  elles  ne  sont  que  des  effets. 

Organes  sains,  fonctions  saines;  orgqnes  malades,  fondions  malades  :  voilà  ponrM.  Ilpstan 
In  l)a,sc  de  la  médecine.  '  '  >  f  . 

Les  organes  peuvent  être  malades  de  heancoup  de  niantèros  :  la  qatitrÇ  d'’S  iPialadics  èst  clqn,fl 
très-variée;  elles  sont  simples,  spéciales  et  spécifiques.  '  '  '  ,  ' 

Les  flnldeSj  qui  sput  ou  dôS  cffols  d’ofsanes.,  où  des  (llémçnts^  Ppuyept  éti'p  mq- 

ladps  pvimjlîycipcnt  ou  sécondairpiiienl.  ><  ■■■  ■  . 

Tous  les  ovgancs  ppiivcnfélre  primiüvcmenl  ipaladcs, 

La  dilïérence  dp  fpm«  ‘BIC  Von  phseryi)  chez  les  individus  lip.pt  à.des  disifo^irmiiw  didéreidps 
de  rqiigaiiisuu’ et  du  système  uei'veus. 

Enliu,  coinuîe  corollhii'e,  on  voit  que  les  maladies  étant  très-vai'hies,  le  Irailqujidll  des  imv 
Indlcs  doit  être  également  innnlmcnl  varié, 
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L’altération  de  l’organe  est  profonde  ou  j^ère,  i)r[mUive  pu  cônséçuflvûj  persiistante  ou  fugi¬ 
tive,  sensible  ou  insensible. 

'l’outes  les  fois  qu'il  y  a  altération  d’organe  il  y  a  altération  de  fonctions  ou  produetjon  de 
symptômes;  mais  il  y  a  entre  la  lésion  et  l’intensité  du  symptôme  des  disproportions  fyéciuerttes, 
et  on  ne  peut  dire,  par  exemple,  en  voyant  tel  symptôme  à  expression  fortement  accusée  que 
la  lésion  doit  ôtre  considérable,  et  réciproquement.  Ces  exceptions  ne  prouvent  autre  cboso 
que  notre  ignorance. 

Cette  dootrine  a  soulevé  des  objections,  les  unes  scientifiques,  et  Jes,  autres  que  j’appellerai 
volontiers  des  objections  de  sentiment.  - 

(icf  miç  au  p:rackam  nmn4uo.) 
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Pommade  parasiticide.  -t-  HaUdy. 

Coldeream . Sp  grainmes. 

Soufre  sublimé  et  lavé .  '2  — 

Camplïre . l  — 


Pour  une  pommade  avec  laquelle  on  frictionnera,  matin  et  soir,  les  régions  du  corps  envahies 
par  les  parasites.  On  donnera,  en  outre,  des  bains  sulfureux!  —  N.  G.  ' 


sh^iiÉMÊiiiDES  mmmmMÆm.  —  20  août  isoa. 

Biot  et  Gay-Lussac  accomplissent  la  plus  belle  ascension  aérQatatique  qu’op  ait  pncoïc  exé- 
cnlée.  Partis  du  jâi’din  du  Copservatoiré  des  arts  et  métiers,  ils  parviennent  ti  une  eiéva|ion 
de  3,977  métrés,  et  font  des 'èxpérieiices  intéressantes  sur  l’aiguiHç  aimantée.  —  A.  Cli.  ' 


COURRIER. 


Congrès  médical  International.  —  Nous  rappelons  que  le  banque  t  du  Congrès  médical 
international  aura  lieu  samedi  prochain,  24  août,  fi  7  heures  du  soir. 

Les  souscriptions  sont  remues  à  la  Eaciilté  de  médecine  (salle  des  thèses),  avant  et  après 
chaque  séance  du  Congrès,  par  le  docteur  Vidal,  secrétaire-trasorîûiv 

—  PcTr  décret  rendu  sur  la  propositipn  du  ministre  de  rintérieur,  M.  rmusselin  ipsiiecteiif 
général  du  service  des  aliénés  ;  ancien  directeur  de  l’asile  de  Blois  ;  médecin  adjoint  de  la 
maison  impériale  de  Charenton  :  25  ans  de  services,  a  été  promu  chevalier  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  légion  d’honneur. 

—  Par  décret  rendu  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  miipslie  4è  ripstrué- 
tion  publique,  ont  été  promus  ou  nommés  danç  l’ordre  impéi'ial  de  Ip  Légion  d’hopppur  ; 

Au  gracie  de  commandeur  :  M.  Bernard  (Claude),  iüembi;e,(\g  rfnslitut,  professeur  au  College 
de  France. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Berlhelot,  professeur  au  collège,  de  Fi'ançe.  el  4  l’École  supérieure 
(le  pharmacie;  chevalier  depuis  1861.  —  Béclard  (Jules),  membre  et  seci'étairq  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  ;  chevalier  depuis  1858.  —  Docteur  Galle  (Paul-Louis-Baltliazar).  Publi¬ 
cations  scientifiques.  Un  des  doyens  de  la  presse  médicale  ;  chevalier  clepnis  1844.  —  Aubergiei’, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

Au  gracie  ck  chevalier  :  MM.  Lcudet  (Théo.clorc-Énple),  dirçcteur  de  l’École  préparatoire  de 
tpédçcUic  et  de  pharmacie,  de  Boueii,  corfèsjjoudanl  de  rAcàcjémie  de  m'éçloçioQ,  mtkleçin  c|e 
Bouen.  —  Patin  (Noôl-ïnnoccnt),  dirécleur  de  l’École  préparatoire  de  luédccinc  et  fie  phiirmacip 
d’Alger,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  d’Alger.  —  Docteur  Leroy  d’Étiolles  (llaouî), 
Publications  médicales  importanles.  — Docteur  Gonipanyo,  Ti'avaux  d’histoire  nalnrelle.  Pnhli- 
ealions  scientifiques. 

—  Par  déci’ct  en  diilp  du  3  aoqt  1807,  rendu  sur  la  proposition  du  grand-chanccllci’  M.  Clerc 
(Jean-Baptiste),  chiriirgion  major  en  retraite  :  3?1  ans  de  scrvicos  militaires  (1807-1841),  11 
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ans  de  services  civils,  2  campagnes,  1  blessure  ;  chevalier  de  l’ordre  le  1"  mai  1821,  a  (^16 
proinu  officier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets  rendus  sur  la  proposition  dü  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bourbier,  médecin  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Saint-Quentin 
(Aisne).  Ancien  maire  de  cette  ville  :  47  ans  de  services.  —  Jaisson,  maire  de  Mouzon,  membre 
du  Cpnseil  général  des  Ardennes.  Ancien  chirurgien  ;  médecin  de  l’hospice  :  30  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  civils.  À  fait  preuve  de  dévouement  lors  des  épidémies  cholériques  de  1849 
et  de  1854.  —  D’Astros,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille  (Bouches-du-Bhône)  : 
20  ans  de  services.  —  Faucon  du  Quesnay,  membre  du  bureau  de  bienfaisance  de  Caen  (Cal¬ 
vados).  Membre  du  conseil  municipal  de  cette  ville;  médecin  adjoint  des  hôpitaux  :  donne  aux 
pauvres  des  soins  désintéressés  depuis  45  ans.  —  Carof,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Brest 
(Finistère).  Ancien  chirurgien  de  marine  :  20  de  services  militaires  et  civils.  A  obtenu  une 
médaille  d’or  pour  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1866.  —  De  Lourmel  de 
la  Picardière,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Chàteaubriant  depuis  38  ans.  Memln-e  du  con¬ 
seil  général  de  la  Loii-e-Inférieure  depuis  1852.  —  lloussel,  membre  du  conseil  général  de  la 
Lozère;  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Chély  depuis  51  ans.  —  Thomas,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Aevers  (Nièvre)  :  21  ans  de  services.  —  Belloc,  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Alençon  (Orne)  :  27  ans  de  services.  Lauréat  de  l’fnstitut  :  médaillé  jwur  sa  belle 
conduite  pendant  le  choléra.  —  Livois,  maire  de  Boulogne  (Pas-de-Calais).  A  obtenu  une 
médaille  d’or  pour  son  dévouement  lors  de  l'épidémie  cholérique  de  1866.  Ancien  chirurgien 
de  la  garde  nationale  de  la  Seine  :  15  ans  de  services.  —  Auzouy,  directeur  médecin  de  l’asile 
d’aliénés  de  Pau  (Basses-Pyrénées)  :  23  ans  de  services  publics. 

—  Par  décret  en  date  du  11  août  1867,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre 
l’Empereur  à  nommé  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l"  classe  :  MM.  Bonis  (Jean-Louis),  médecin  principal 
de  2'  classe.  — Laci'onique  (Justin-Bernard),  médecin  principal  de  2“  classe.. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  MM.  Barudel  (Joseph),  médecin-major  de  1“ 
classe.  —  Sonrier  (Joseph-Eugène),  médecin-major  de  1“  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  l'®  classe  :  M.  Gillet  (Michel-Paul-Léon),  pharma¬ 
cien  principal  de  2'  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classe  :  M.  Duliei  re-Boyer  (Louis-Charles),  ])har- 
macien-major  de  l"*  classe. 

—  L’Association  médicale  des  médecins  d’Italie,  par  décision  de  sa  commission  centrale,  a 
fait  adhésion  au  Congrès  médical  international  de  Paris,  et  a  chargé  M.M.  les  docteurs  Galligo, 
éditeur  de  Vlmparziale,  et  le  docteur  Castiglioni  de  la  i-eprésenter  officiellement  à  ce  Congrès. 


—  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 


«  Toulon,  17  août  1867. 


«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  La  Figaro  du  15  août  annonce,  d’après  le  Courrier  fraicais ,  «  que  le  choléra  sévit  à 
Toulon  avec  une  certaine  violence.  » 

«  Ces  deux  journaux  sont  mal  renseignés,  car  jamais  la  santé  publique  n’a  été  meilleure 
dans  notre  ville  qu’en  ce  moment,  et  rien  jusqu’à  présent  —  en  apparence  du  moins  —  n’est 
de  nature  à  faire  craindre  une  nouvelle  invasion  cholérique. 

«  Veuillez,  si  vous  le  jugez  convenable,  insérer  ces  quelques  mots  dmis  I’Union  Médicale, 
et  recevez,  etc.  D'  calvv, 

«  Premier  médecin  en  chef  de  rtlôtol-Dicu  de  Toulon, 
médecin  des  épidémies  de  rarrondissemont,  » 


—  On  nous  prie  d’inséi'er  l’avis  suivant.  : 

Un  buste  en  maiitrc  de  feu  M.  le  professeur  Tiousseau,  exécuté  par  AI.  Paul  Gnyrard,  sera 
exposé  au  public  du  mercredi  21  août  nu  samedi  31,  de  midi  à  six  heures,  chez  M"*“  veuve 
Paul  Gayrard,  rue  de  Penthièvre,  n"  26. 


Le  (lérnnl,  G.  Blciiiîi.OT. 

l’ABis. —  Typagcaphlc  lÉtlx  Maltlste  cl  C-,  nie  dis  Deux-Poilcs  Saint-aaiiveur, 32. 
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Paris,  le  21  Aoiît  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉJMIE  IMPÉIlTLALE  DE  MÉDECINE. 

On  s’attendait  a  çn  que  la  salîêde  rAcadémie,  ailait  sé  trouver  Mev  trop  étroite 
pour  contenir  la  foule  des  congressistes  étrangers  et,  des  départements,  jaloux  d’as- 
sislcr  à  une  séance  du  premier  Corps  médical  de  France.  Grande  a  été  la  déception. 
Trois  ©U  quatre  médeeinsi étranger, s,  cinq  ou  sis  médecina  des  départements,  voilà 
ec  qu’on  pouvait^  ©emptcr  hier  dans  k  salle  de  la  me  des  SaintSrPèrea:  Et  ces  hnno- 
rables’ visiteurs,  quelle  déception  âuront-ils  dû  éprouver  àdeur  tonri  Quoi!  c’est  là, 
attront-rls  pn  dire,  dans  ce  local  étroit,  insufftsant,  '  Obscur  ét  triste'^  qu’est  logée 
cette  Académie  célèbre!  Mars  les  académiciens,  bù  sdht-fîs  donc?  Nous  en  aperce¬ 
vons  une  trenfainè  à  peine  disséipin'ès ,  sur  de  pàiiVrèS  banqitettes.  —  L’ordre  du 
jour  de  la  séance  est  donc  insignidàn.t?  —  ^kn,,  àssurénient,  nous  permettons-nous 
de.répondre  à  un  honorable  Ibère  qui  nous  interroge.,  Vous,  allez  sis  ter  à  la, dis¬ 
cussion  d’une  des  plus  graves  et  des  plus- émouvantes  questions  d’hygiène  publique, 
à  une  discussion  sur  k  vaoeinatioa  aniinrde  qui  touche  elle-même  aux  plus  intéres¬ 
santes  questions  d©  prophylaxie,  d’hisloice  naturelle  et  de/ pathologie,  comparée, 
Certainement,  me  dit  mon  intelligent  interteeuteur,-  et  je  ne  m’explique  pas-  cette 
absence  d’au#ÿtoire.  C’est  peut-être  que  les  orateiaa  s  de  î  oidte  du  jour  n’éxercenl 
pas  une  action  attractive-  suffisante?  Gardez-vous  de-  le  croire,,  avons-nous 
répondu;  l’orateur  qui  doit  occuper  la  tribune  terminera  un  «bscours  très-Men  com¬ 
mencé'  dans  ià  séance  précédente,  et  ctet- orateur  sait  se  faire  ecôuter  par  l’origina¬ 
lité  de  ses  idées,  par  une, dialectique  pressante  et  par  une  logique  inexorable. 

M.  Guérin  a  continue,  en  elîet,  son  discours  — rtuon  assurément;  contre  — 

il  s’en  défend,  mais  Awr  le. rapport  de  M.  Depaul  relatif  à  k  vaccination  animale. 
Nous  commencerons  dans  notre  prochain  numéro  la  publication  de  ce  discours  qui, 
dans  plusieurs  do  ses  parties,  semblé  exciter  Finpixitience  de  M.  Depaul. 

31.  le  dOcteuF  Cbapelte ,  d’AngoUlême,  a  éuvekf  là  séaiice  par  uncdccture  sur  te 
Iraiteincnl  du  cancer  par  l’azotite  de  cuivre. 

Dieu  yeuillêqueltexpérience  confirme  les  essàl's/de  cë  praticien  zélé  et  chercheur! 

'  A.  L. 


tOXlGOLOGlE. 


N®TE  son  O»  CAS  B  EMPOISMNNBMEiniT  PVR  LE  PHOSPHORE; 

Par  le  docteur  J.  Pestel,  de  La  CliiUVe. 

Le  10  décembre  -1:866,  vers  midi,  jC  lus  appelé  à  Ibiospice- de  La  ChAtre  pour  dminer  dos- 
Roins  a  un,  lioiiuiic  qui  venait  d’y  être  transféré  par  ordre  du  prociimir  hii]iérial.  Cet  homme, 
dominé  Ilerraiidat,  Agé  de  30' ans;  aeewait  snlfen-wie  dt  l'avoir  cnipoleoimé' avec  du  iuc-chim 
(eoleliique). 

Troisihne  série.  ~  'l’onio  111. 
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Voici,  ce  .qui  s’était  passé  :  ,  .  ‘ 

Le  jeudi  matin,  6  décembre,  une  heure  environ  après  avbir  mangé  de  la  soupe  qui  lui: fut 
servie  par  sa  femme,  Renaudal  quittait  son  domicile  pour  aller .  travailler  au  loin.  .  Connue  il 
arrivait  au  bourg  de  Vic-Exemplet,  à  2  kilomètres  de  chez  lui,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  dou¬ 
leurs  d’estomac  très-vives  et  de  vomissements  abondants.  Les  personnes  qui  l’ont  vu  à.  ce  mo¬ 
ment  ont  prétendu  (l’instruction  l’a  révélé  plus  tard)  qu’il  s’exhalait  de  sa  bouche,  ainsi  que 
des  matières  rendues,  une  vapeur  blanche  et  épaisse.  Cet  homme  fut  recueilli, (ians  une  niai- 
son  du  bourg  où  il  se  trouvait,  puis  transporté  chez  lui  dans  la  soirée,  et  enfin  amené  à  l’hos¬ 
pice  de  La  Châtre  quatre  jours  après.  Pendant  cet  intervalle,  il  n’eut  pas.  d’autrof  .vomissp- 
menls  ;  les  douleurs  persistèrent  au  même  degré  ;  elles  diminuèrent  cependant  ràomentanémmù 
à  la  suite  d’une  évacuation  provoquée  par  deux  lavements  purgatifs  qui  lui  furent .  prescrits 
par  le  docteur  Auroüx.  ,  . 

État  du  malade  lors  de  son  arrivée  â  l’hospice  :  Douleur  épigastrique  intense,  continue,  exa¬ 
cerbante,  augmentant  soüs  la  pression  des  doigts,*  elle  s’irradie  dans  l’hypochondre  droit.  Le 
reste  du  ventre  ne  présente  qu’une  sensibilité  modérée.  L’abdomen  est  fortement  rétracté. 
Sclérotiques  jaunâtres;  teinte  ictérique  des  téguments,  excepté  à  la  face,  qui  est  congestionnée. 
Les  yeux  sont  iirofôhdéinent  excavés';  les  pupilles  se  contractent  aisément. sous,  l’influence  de 
la  lumière;  lanpe  large  et  humide.  Les  traits  du  visage  sont  tirés  ;  la  physionomie,  a  up  air 
d’hébétude.;  la  féspifation  s’Opèfe  librement.  Peau  sèche,  chaleur  modérée soif  excessive; 
pouls  à  84;  constipation;  îhtélligence  intacte.  Prescription  ;  douze  sangsues  â  l’épigastre;  eau 
gonfimëe  ;  magnésie  calcinée  dans  du  lait  ;  lavement  laxatif. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  ést  assis  sur  son  lit  en  proie  à  d’intolé¬ 
rables  souffrances.  La  nuit  a  été  très-agitée,  mais  sansf  délire  ni  mouvements:  conyujsifs.  La 
douleur  est  toujours  nettement  localisée  à  l’épigastre  et  à  rhypoehondre  droite  La  face  est  , très- 
rouge  ;  les  lèvres  violacées,  la  respiration  laborieuse  ;  refroidissement  et  cyanose  des  extré¬ 
mités;  soif  extrême;  pouls  un  peu  plus  fréquent  que  la  veille,  mais  surtout  pluS,  faible.  Intel¬ 
ligence  conservée.  Il  y  a  eu  à  la  suite  du  lavement  une  selle  peu  abondante. 

Le  malade  n’a  pas  éprouvé  de  ténesme  vésical  ;  il  dit  n’avoir  pas  eu  d’érections.  Absence  de 
sang  dans  les  urines  et  dans  les  matières  fécales.  Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Chargé  par  le  juge  d’instruction  de  procéder  à  l’autopsie  avec  le  docteur  Auroux,  nous 
trouvâmes  les  lésions  suivantes,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  : 

P.igidité  cadavérique  très-prononcée.  Larges  lividités  sur  toutes  les  parties  déclives.  Teinte 
ictérique  des  téguments.  A  l’extrémité  de  la  verge  et  sur  la  cuisse  gauche,  liquide  épais  en 
partie  desséché  que  l’examen  microscopique  fait  ultérieurement  a  reconnu  être  du.  sperme. 

Au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal,  près  du  sternum,  le  tissu  musculaire  présente 
une  extravasation  sanguine  ayant  l’apparence  d’un  foyer  hémorrhagique.  Une  altération  sem¬ 
blable  existe  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur. 

Les  poumons  sont  . fortement  congestionnés.- La  section  de  leurs  différents;  lobes,  ne  fait 
découvrir  ni  épanchement  Sanguin  ni  ramollissement  >,  ., 

Il  n’y  â  'paA  de  liquidé  dans  les  plèvres  ;  mais  on  constate  de- nombreuses  et  fortes  adhé¬ 
rences,  surtéut  dariS  le  bété' droit  de  la -poitrine. 

Le  péricarde  côtiliértt'unè  petite  quantité  de  liopiide  séro-sanguinolent  (une  cuillerée  g  peu 
près).  '' '  '  ...■  ,  -, 

Lé  cœur'est  sain;’ il  fenfetlne  une  notable  quantité  dè  sang  noir,  même  dans  les  cavités 
gauches.  Dans  le  ventricule  de  ce  côté,  on  trouve  un  caillot  mou  et  noir  logé  entre  les  pjliers 
de  la  valvule  mitrale. 

L’aorte  contient  également  une  ,certaine  .quantité  de  sang  veineux  dans  toute  son  étendue. 

En  ouvrant  rabdonien,  no'tre  attention  est  attirée  '  tdut.  d’ad)ord  par  la  coloration  singulière 
du  foie  :  au  lieu  d’être  d’un  rouge-brun,  comme  dans  l’état  normal,  cet  organe  présente  une 
teinte  jaune  chamois  mv  laquelle  tranche  çk  et.  Ik  une  injection  vasculaire  plus  ou  moins 
rouge  qui  produit  un  effet  analogue  à  des  marbrures.  Les  vaisseaux  qui  rampent  ainsi  à  la 
surface  du  foie  lui  donnent  un  aspect  granitique.  Cette  disposition  devient  très-évidente 
lorsqu’on  les  examine  h  l’aide  d’une  loupe.  La  surface  du  foie  est  lisse  ;  la  section  de  sOn  tissu 
né  laisse  pas  voir  de  granulations,  mais  une  teinte  jaune  uniforme.  Son  volume,  sa  consistance 
et  son  poids  (1  kilog.  550  gr.)  sont  comme  dans  l’état  normal. 

La  rate  et  le  pancréas  nous  . ont  pkru  sains.  Les;  deux  reins,  réunis  en  un  seul,  affécient  la 
forme  d’mv  croissant  placé  au  devant  ,de  la; colonne  yertébrale.  Examinés  exlérieuréinenl,  ils 
né  nous  ont  rien  présenté  de  ipai’ticuUer.  ,,  ,,  i 

La  cavité  abdominale  ne  contient  pas  de  liquide.  Le  péritoine  est  iiitact  et  libre  d’adhé¬ 
rences. 


L' UNION  MEDICALE. 


311 


La  vessie  contient  un  peu  d’urine' de  éôuleur  foncée;  sa  muqueuse  n’oiîre  de  particulier 
qu’une  coloration  jaune  très-prononcée. 

.  Les  organes  génitaux  sont  sains. 

Le  cèrveaü  est  ferme,  sans  adhérences  avec  les  méninges.  La  substance  blanche  est  d’un 
blanc  pur;  elle  n’offre  pas  la  teinte  jaune  répandue  dans  tous  les  autres  tissus.  Il  e.xiste  une 

notable  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  ,  .  ^  . 

Des  incisions  pratiquées  surfes  membres  ne  font  reconnaître  aucun  épanchement  sanguin 
dans  'les  hiusclèâ. 

"  tout  'lé  tube  digestif,  sauf  le  gros  intestin,  contient  un  liquide  noirâtre.  Depuis  les  lèytes 
jusqu’à  restômac,  la  muqueuse  est  décolorée,  jaune,  mais  intacte.  La  membrane  muquéuse 
de  l’estomac' 'prêseti te  ‘  des  altérations  évidentes;  outre  les  arhorisations  vasCulâifes,  qu’on 
fémarqùe  le  long  de  la  petite  courbure,  et  surtout  au  voisinage  dü  pylore,  on  là  trouvé  tumé- 
'  fiée,  mamelonnéë,  rdiigè  dans  une  grande  étendue.  Cette  rougeur  est  due  à  de  nombreuses 
ecchymoses,  les  unes  très-petites,  d’apparence  pointillée  ;  les  autres  plus  larges,  se  présentant 
sous  forme  de  plaques.  Au  niveau  de  la  grande  courbure,  et  près  de  l’orifice  pylorique,  nous 
constatons  une  tache  noirâtre,  d’aspect  gangréneux  ;  sa  forme  est  arrondie  ;  elle  mesure  environ 
2  cehtimèfres  dé'  diamètre.  Cette  altération  de  la  muqueuse  paraît  être,  superficielle,  mais  elle 
ne  disparaît  pas  par  le' lavage.  •: 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  rouge,  surtout  dans  le  duodénum;  elle  est,  en  outre, 
amincie  et  en  partie  détruite  à  certains  endroits.  C’est  principalement  entre  les  valvulés  cop- 
niventes  qu’on  observe  ces  altérations,  qui,,  nombreuses  dans  le  duodénum  et  la  première 
partie  du  qéjuno-ilébn,  deviennent  de  plus  en  plus  .rares  à  mesure  qu’on  s’approche  du 
cæcum.  —  Dans  l’intestin  grêle,  à  2  mètres  60  centimè,lres  environ  de  l’orifice  pylorique,  il 
existé  deux  perforations  juxtaposées  :  l’une,  très-petite,  pouvant  livrer  . passage  à  la  tête  d’une 
grosse  épingle  ;  l’autre  mesurant  un  demi-centimètre  dans  son  plus  grand  diamètre.  En  exa¬ 
minant  sous  l’eau  cette  portion  de  l’intestin,  on  voit  que  les  bords  de  ces  deux  ouvertures 
sônt  déchiquetés,  frangés,  et  que  l’amincissement  s’est  produit  du  dedans  au  dehors.  Dans  le 
voisinâgé  de  ces  perforations,  la  membrane  muqueuse  est  réduite  à  une  sorte  d’enduit  pultacé 
qui  se  détache  aisément  sous  un  mince  filet  d’eau. 

Le  gros  intestin  ne  présente  pas  de  lésions;  il  contient  quelques  matières  dures,  décolorées. 
Nous  n’avons  constaté  dans  ces  différentes  parties  ni  odeur  alliacée,  ni  lueurs  phosphores¬ 
centes. 

Le  foie,  le  tube  digestif,  les  liquides  et  excréments  qu’il  contenait  ont  été  l’objet  d’un  exa¬ 
men  microscopique  et  d’une  analyse  chimique  de  la  part  de  MM.  Tardieu  et  Roussin.  Ces  deux 
savants  experts  ont  trouvé,  outre  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  une  accumulation  con¬ 
sidérable  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  petits  fragments  très-nombreux  de  soufre 
fondu,  de  l’outremer  bleu  artificiel,  un  petit  copeau  allongé  de  bois  blanc  recouvert  de  soufre 
fondu  ;  en  un  mot,  le  résumé  matériel,  sous  un  très-petit  volume,  de  l’allumette  chimique, 
moins  cependant  le  phosphore  en  nature;  et  ils  ont  pu,  confirmant  nos  prévisions,  affirmer 
que  Renaudat  avait  succombé  à  un  empoisonnement  par  le  phosphore  provenant  d’allumettes 
chimiques.  Je  me  hâte  d’ajouter  que,  si  MM.  Tardieu  et  Roussin  n’ont  pas  trouvé  de  phos¬ 
phore  dans  les  différentes  parties  soumises  à  leur  examen,  cela  tient  à  la  faute  que  nous  avons 
commise  en  plongeant  dans  l’alcool  les  substances  destinées  à  l’analyse.  Nous  ignorions  alors 
que  la  moindre  quantité  de  ce  liquide  suffit  pour  empêcher  le  phosphore  de  brûler  avec  sa 
flamme  verte  caractéristique  dans  l’appareil  de  Mitscherlich.  Du  reste,  les  aveux  de  l’accusée 
sont  venus  plus  tard  justifier  d’une  manière  éclatante  les  conclusions  de  leur  remarquable 
rapport. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS. 

Séance  du  soir  du  samedi  17  août.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

La  physionomie  de  la  séance  du  soir  a  été  moins  froide,  plus  animée,  moins  guindée  et 
moins  solennelle  que  celle  de  la  séance  d’ouverture.  Il  semble  que  la  glace  est  rorppue  ou, 
du  moins,  qu’elle  ne  tardera  pas  à  se  rompre.  M.  le  Président  lui-même  a  quitté  la  cravate 
blanche. 

On  sait  que  les  réunions  du  soir  sont  affectées  à  des  lectures  et  à  des  discussions  sur  des 
questions  nées  de  rinlttativo  des  membres  du  Congrès.  On  comprend  qu'il  doive  y  surgir,  do 
tdwp»  4  eqtre,  do»  Ificldouti  non  prévus  par  le  programmer  Un  des  princlpaus  nttraUn  de» 
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séances  du  soir,  c’est,  si  je  ne  me  trompe,  dô  laisser  tine  certaine  place  à  l’impi'évn.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  dans  celle  d’aujourd’hui.  Vers  la  fin  de  la  séance,  un  hoiwrahle  confrère  hol¬ 
landais,  le  docteur  Van  Lohe  (d’Amsterdam),  a  émis  une  proposition  qui  a  fait  sortir  la  dis¬ 
cussion  du  cercle  du  programme  purement  scientifique  pour  la  transporter  sur  le  terrain  des 
questions  professionnelles  et  des  institutions  médicales.  Mais  n’antieipons  pas  sur  les  événe¬ 
ments  et  commençons,  comme  on  dit,  par  le  commenoemenl. 

C’est  M.  le  professeur  Brown-Séquard  (de  New-York),  nom  célèbre  et  cher  à  la  France,  qui 
a  eu  les  prémices  de  ses  travaux  et  de  ses  principales  découvertes  en  physiologie;  c’est 
M.  Brown-Séquard,  disons-nous,  qui  devait  ouvrir-  la  séance  par  l’exposé  de  vues  nouvelles  sur 
les  signes  des  maladies  cérébrales.  communication  d’un  tel  savant  sur  un  tel  sujet  pro¬ 
mettait  utre  ouverture  de  séance  d’un  très-vif  iritérêt  ;  mais,  rappelé  inopinément  à  Londres 
par  un  malheur  de  famille,  M.  Brown-Séquard  «’a  pu  que  faire  connaître  par  lettre  les  motifs 
de  son  absence  doublement  regrettable. 

A  son  défaut,  le  docteur  IUmirez  (de  Madrid)  a  lu,  par  forgane  de  M.  Jaccoud,  secrétaire 
général  et  maître  en  l’art  de  bien  lire,  une  note  sur  une  nouvelle  opération  pour  le  traitement 
des  abc'es  du  foie.  Cette  opération,  dont  M.  Ramirez  rapporte  ia  priorité  à  Michel  Xirnenès  son 
maître,  consiste  essentiellement  dans  la  ponction  du  foyer  purulent.  Il  a  eu  souvent  l’occasion 
de  la  pratiquer  à  Mexico,  où  l’on  drserve  si  souvent  l’inflammation  <0  la  suppuration  de  l’or¬ 
gane  hépatique.  Il  la  préfère  aux  procédés  de  Bégin  et  de  Récamier-,  dans  lesquels,  avant  de 
donner  issue  au  pus,  on  cherche  à  provoquer  des  adhérences  du  foyer  avec  la  paroi  thoraco- 
abdominale.  La  ponction,  suivant  M.  Ramirez,. est  toujours  d’une  innocuité  complète;  même 
dans  les  cas  où,  par  erreur  de  diagnostic,  elle  a  été  pratiquée  sans  qu’il  y  eût  de  collection 
purulente,  la  ponction  du  foie  n’a  jamais  été  suivie  d’accidents  sérieux. 

L’application  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  est 
une  idée  toute  récente  dont  la  paternité  est  reve.ndiquée  px-ir.  un  médecin  français  dont  les 
aptitudes  scientifiques,  le  zèle  et  l’activité  pour  le  travail  sont  incontestables.  M.  Bouchut  est 
un  des  premiers,  sinon  le  premier,  qui  ait  donné  à  cette  idée  un  commencement  de  réalisa¬ 
tion,  Ses  recherches  à  cet  égard  sont  consignées  dans  un  ouvrage  orné  de  planches  qui  atteste 
des  études  sérieuses  dont  il  restera  sans  doute  quelque  filon  d’or  pur  lorsqu’on  aura  fait  la 
part  des  exagérations  et  des  erreurs  qui  sont  comme  les  scories  et  la  gangue  de  la  vérité.  Nous 
devons  dire  toutefois  que  la  priorité  de  ces  études  lui  est  constestée  par  un  médecin  étranger, 
M.  Galezowski,  dans  une  note  intéressante  et  remarquable  qu’il  a  lue  au  congrès  ;  Sur  les  alté¬ 
rations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  la  diathese  tuberculeuse.  L'auteur  prétend  que 
c’est  lui  qui  a  démontré  à  M.  Bouchut  les  altérations  de  la  papille  qui  accompagnent  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  basilaire.  M.  Bouchut  se  serait  ensuite  emparé  de  cette  découverte  pour  en 
faire  un  moyen  de  diagnostic  des  méningites  tuberculeuses,  -r  Quoi  qu’il  en  çoît,  voici  en 
quelques  mots  la  substance  de  la  note  de  M.  Galezowski. 

L’auteur  divise  toutes  les  altérations  de  la  vie  chez  les  phthisiques  en  trois  formes  ;  1“  troubles 
nutritifs  de  la  rétine  ;  2“  névrites  et  périnévrites  conséçutives  aux  méningites  tuberculeuses? 
3"  choroïdites  tuberculeuses. 

1“  Les  troubles  de  la  hutrition,  de  la  rétine  et  du  nei’f  optique  chez  les  phthisiques,  doivent 
être  attribués  aux  désordres  de  la  circulation  qui  dépendent  eux-mêmes  des  altérations  anato¬ 
miques  et  fonctionnelles  subies  par  tes,  poumons  et  le  cœur.  Dans  les  services  de  MM.  Grisolle, 
Noël  Gueneau  de  Mussy,  Vigla,  etc,,  M.  Galezowski  a  pu  constater,  è  l’ophlhalmoscope,  sur 
un  grand  nombre  de  phthisiques,  des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  (chrupsie,  vision 
irisée,  colorée  en  bleu,  en  jaune,  en  vert,  etc.),  ainsi  que  des  altérations  des  membranes 
internes  de  l’œil,  engorgement  des  veines  rétiniennes,  etc. 

2“  Névrite  et  périnévrite  du  nerf  optique.  —  Il  y  a  deux  sortes  d’altérations  du  nerf  optique 
dans  une  méningite  tuberculeuse  :  la  périnévrite  ou  inflammation  de  l’enveloppe  externe  du 
nerf  optique,  et  la  névrite  essentielle  ou  inflammation  de  la  substance  propre  du  nerf.  Elles 
sont  carîictérisées  anatomiquement  par  l’injection  des  vaisseaux  capillaires  du  centre  ou  des 
bords  du  disque  optique  et  par  le  dépôt  d’exsudations  plastiques  sur  les  mêmes  points. 

Cependant,  il  est  hors  de  doute,  suivant  M.  Galezowski,  que  bon  nombre  de  méningites 
tuberculeuses  ne  sont  pas  accompagnées  d’altérations  du  nert  optique»  et  cela,  lorsque  le 
chiasma  n’est  pas  atteint  et  que  les  granulations  tuberculeuses  occupent  d’autres  régions  de  la 
base  du  crâne.  La  névrite  est  tantôt  produite  par  la  compression  intra-crAnienuo  et  l’ijiter- 
rnptlon  de  la  circulation  par  thrombose  des  Vaisseaux  du  nerf  optique  ;  tantôt  par  propagation 
de  rinflammalion  de  la  8ul)8lance  du  nerf  ti  la  gaine  interne  et  au  tissu  inlerslUiel,  d’où  œdème 
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séreux  dp  ce  tissu,,  étranglement  du  nerf  à  son  passage  à  travers  la  sclérotique,  état  variqueux 
des  Vôtos,  saïiliek gonnôméhV delà  papilié/ 

,  La  tuLél’éiilMibù  àpt-ès  'avoir  eŸiVahi  la  èurlace  du  clilà'ànâ,  peut,  dâps  qüelqpçk 

càâ,  'se  transporter  lè  lotiè  dé  la  iéàiiVe' interné  dû  éeid  optique  jiifeûidaii  tPoü  Sèléi’dticâl,  'suivre 
les  cloisons  inténres  du  «erî  optique,  'Se  déposer  le  long  des  Vaiseeauk  fet  Arriver  à  îa  surface 
de  la  papiltei  Alors,  mrtre  lès  Sig-nes  de  la  névrite  eu  de  la.pérîhévrité,  se  'manifestent  deS 
tacbes  Manciiètres,  arrondies  liu  milieu  de  la  partie  œdématiée  de  la  papille  ou  ^  sôii  vPis'inage 
ét ‘dans  la  macula.  •  ,  ^ 

’G'kâi'<M4îtt  txéêvG’ukmK' ^  Da  diathèse  tulrerouteuse  peut  affeeter  la  mewlMane  vascu¬ 
laire  de  l’œil  et  y  produire  une  Véritable elïoroïdl'tetuherculeuse,- 'caractérisée  anatoniiquemeni 
par  des  granulations  mttîaites  de  ittême  fonue  et  de  inéMè  eômposîtiott  que  les  tubercules  des 
autres  ttrganes,  physloiogiqUenrent  par  rapparitioa  spontanée  des  [jâKiïop^es  et  des  chrupsios 
qui  acêompagnent  l’aPPaiblissenrent  de  ta  vision  centrale.  -  —  . 

Id.  BoüCHur  croît  être,  jUsqu’à  preuve  du  c'ohtrairé,  fe  prèmièr 'qui, ait  fait  côn- 
nalitrè  dés  observations  concluanles  d’appiiôatiôn  de  rôphülaii'nôscüpè  à  la  Sè'méiôlogte  des  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Quant  aux  tubercules  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  c’esl,  SüiVàtVt  lüi,  tinô  affè'élî'ûn  très- 
rare.  MM-.  Gli.  It'obin  et  Ordônés-,  auxquels  il  'a  eru  devoir  ’éonter  rexaméh  micîWéôpiqué  de 
toutes  les  pièues  qU’il  a  rêcueilltes,  ont  trouvé  que  s'ouvénilés  gianulatinns  dont  ms  m'ehibraneS 
de  l’œil  sont  le  siégé  U’appartiénUénl  pas  à  la  tuberculisation,  in'âis  sont  éonsl'itué'és  purement 
et  simplement  par  'des  noyaux  ïîbroqilastîqiies,  dus  4  la  dégénéresceUéè  régressive  des  élé¬ 
ments  normaux  de  ces  tissus.  .  ;  ^ 

Sur  86  éas  de  méningite  lubèroÈleuse^  9  fois  séûlemeflt  MM.  Gh.  ïtoMa  et  Oïdohez  ont  cons¬ 
taté  rexislence  de  granulations  tuberculeuses  de  la  'choroïde  et  de  la  rétine.  Mais  ce  que  l’on 
Observé  fréquemment  avec  l’ophthalmoscope,  ce  sent  des  lésions  earàetëiisêes  par  îa  sutïUsioA 
séreuse  ou  sanguine  de  la  papille  optique,  l’injection  et  la  dîMatiôû  variqUéusèS  dés  veines  de 
la  rétine^  quelquefois  l’anévrysme  faux  primitif  des  vaisseaux  rétiniens  dont  la  rupture  constitue 
un  mode  de  formation  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  etc.  i,  et  oes  altératioas  sont  tantôt  primi¬ 
tives,  tantôt  consécutives. 

Un  grand  nombre  de  faits  montrent  la  coïacidenee  de  ces  diverses  altérations  des  membranes 
de  l’œil  avec  les  lésions  du  cerveau  et  des  méninges.  M.  Bouchut  a  trouvé  cette  coïncidence 
80  fois  sur  86  cas.  Ce  n’est  pas  après  la  mort,  mais  pendant  la  vie  que  l’on  peut  constater  ces 
allémtinns  oculaires,  car  la  mort  est  suivie  presque  immédiatement  de  la  décblomtion  complète 
du  fond  de  l’œil.  On  les  observe  donc  seulement  pendant  la  vie,  et  alors  elles  deviennent  un 
signe  pr-écieux  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Elles  constituent,  à 
cet  égaiq,  une  loi  de  coïncidence  extrênîéraent  reraaïquable.  éA  bien  que,  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  est  douteux,  l’ophthalmoscope  vient  lever  les  doutes.  . 

Ges  signes  n’existent  pas  -seulement  dans  les  méningites  basilaires,  comme  le  prétend 
M.  Galezowski,  mais  encore  dans  les  méningites  de  la  convexité,  où  on  les  observe  aux  deux 
extrémités  de  la  vie,  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

On  peut  e'ncore,  avec  l’oplithalmoscope,  diagnostiquer  les  hémori'hagies  cérébiales.  La  plus 
minime  de  ces  hémorrhagies,  celle  qui  se  traduit  à  peine  par  quelques  trouhies  cérébraux,  se 
révèle  à  l’ophthalmoscope  par  des  phénomènes  de  congestion  péri-papillaire. 

La  physiologie  expérimentale  vient  confirmer  les  données  de  la  clinique^  en  montrant  que 
les  mênres  lésions  cérébro-spinales,  artifiGielIement  provoquées  diez  les  animaux  vivants, 
déterminent  dans  l’œil  les  niômes  altérations  correspondantes. 

La  loi  qui  relie  tous  ces  faits  dé  l’expérimentation  physiologique  ou  de  l’observatioh  cli¬ 
nique  est  celle  de  la  coïncidence  des  altérations  rétiniennes  avec  les  lésions  cérébro-spinaleg, 
On  peut  exprinier  cette  loi  générale  par  les  trois  foimules  suivantes  : 
i“  Toutes  les  fois  que,  dans  la  cavité  ci-ànienne,  existe  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse, 
les  veines  de  l’œil  se  dilatent  et  deviennent  variqueuses.  G’est  la  loi  des  hyperémies  et  des 
hydropisies  mécaniques  si  nettement  formulée  par  M.  Bouillaud. 

2“  Toute  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  se  transmet  par  propagation  aux 
racines  de  l’œil  dans  le  cerveau,  c’est-à-dire  au  nerf  optique^  d’où  la  névrite  et  la  périnévrite 
optiques.  .  ,  ,  :  :  .  .  ,  . ,  , 

3"  En  yertu  des  connexions  qui  unissent  les  nerfs  de  la  moelle  aux  filets  du  grand  sympa- 
lliique  et  ceux-ci  avec  le  nerf  optique,  les  maladies  do  la  moelle,  la  myélite  aiguë, ,1’atuxie 
locomotrice,  dès  son  début,  etc.,  peuvent  déterminer  rigoureusomoiU  dans  l’œil  des  altérations 
fqiéciales.  .  ,  .  ,  ■ 

Eu  somme,  les  altérations  de  l’œil  dont  il  vient  d’ôlre  question,  et  que  l’on  observe  à  l’opU- 
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thalmosQope,  ne  présentent  rien  de  patliognomonique  ;  c’est  seulement  en  les  comparant  avec 
les'  symptômes  et  les  troubles  fonctionnels  que  l’on  arrive  à  leur  donner  leur  signification  véri- 
tabie’et  à  découvrir  leurs  rapports  avec  les  lésions  du  cerveau,  des  méninges  et  de  la  moelle. 


—  La  question  de  la  tuberculose,  discutée  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  dans 
la  séance  de  vendredi,  a  été  reprise,  samedi  soir,  par  le  côté  thérapeutique.  C’est  le  revers 
d’une  triste  médaille.  Assurément,  si  la  médecine  a  le  droit  d’être  fière  de  ses  progrès,  ce 
n’est  pas  lorsqu’elle  contemple  les  résultats  du  traitement  de  la  tuberculose  et  l’énorme  tribut 
de.victimes  que  l’humanité  paye  chaque  année  à  cette  affreuse  maladie.  L’art  a  fait  des  efforts 
surhumains  pour  en  arrêter  ou,  du  moins,  pour  en  diminuer  les  ravages,  et,  de  guerre  lasse, 
il  a  fini  par  remettre  en  grande  partie  les  malades  aux  mains  de  la  nature.  Il  pense  qu’il  leur 
aura  fait  tout  le  bien  dont  il  est  capable  en  s’étudiant  à  ne  pas  leur  faire  de  mal.  Toute  sa 
préoccupation  semble  être,  aujourd’hui  de  s’empêcher  d’intervenir,  et  de  garder  vis-à-vis  de  la 
maladie  une  neutralité  aUentive.  La  majorité  des  membres  du  Congrès  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion  a  proclamé  la  nécessité  de  bannir  du  traitement  de  la  tuberculose  toute  médication 
active,  et  de  ne  prendre  désormais  les  agents  de  la  thérapeutique  de  celte  maladie  que  parmi 
les.  modificateurs  de  l’hygiène. 

M.  Gourdin,  de  Paris,  a  commencé  par  faire  devant  l'assemblée  une  confession  méritoire. 
Séduit  par  les  résultats  de  quelques  tentatives  hardies  faites  en  Amérique,  par  le  docteur 
Green,  notre  honorable  confrère  a  essayé  d’injecter  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  les 
bronches  de  phthisiques  ayant  des  cavernes  dans  les  poumons  ;  tous  les  malades  sont  morts, 
n’ayant  paru  retirer  d’autre  bienfait  d’un  pareil  traitement  qu’un  peu  de  diminution  dans  la 
quantité  de  l’expectoration.  L’huile  de  pétrole,  autre  importation  américaine  administrée  sous 
forme  de  perles,  n’a  pas  donné  à  M.  Gourdin  de  meilleurs  résultats.  Aujoui-d’hui,  il  met  à 
l’essai  le  phénate  de  soude,  dit  acide  phénique,  qui  n’aura  probablement  pas  plus  d’effet  que 
l’huile  de  pétrole  et  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  une  note  brillante  écrite  et  lue  avec  ce  talent  distingué  et  cet  art  inimitable  dont  il 
semble  seul  posséder  le  secret,  M.  Marchal  (de  Calvi),  aux  applaudissements  de  l’assistance, 
s’est  élevé  contre  ce  qu’il  appelle  les  médications  offensives  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Dans  leur  nombre,  il  met  la  médication  ferrugineuse,  la  médication  sulfureuse, 
la  médication  iodée,  la  pire  de  toutes,  peut-être  aussi  le  quinquina.  Il  est  des  chloroses  qu’il 
faut  respecter  et  qu’il  ne  faut  pas  chercher  à  guérir,  disait  Trousseau  dans  ses  cours  et  dans 
ses  livres.  Le  fer,  en  guérissant  l’anémie,  ne  fait  que  hâter  les  manifestations  d’une  diathèse 
latente,  qui  fût  restée  telle  sans  le  coup  de  fouet  dangereux  que  leur  donne  la  médication  fer¬ 
rugineuse.  L’anémie  est,  en  quelque  sorte,  la  soupape  de  sûreté  qui  empêche  l’explosion  de 
ces  hémoptysies  auxquelles  succombent  la  plupart  des  malades.  M.  Marchal  (de  Calvi)  s’est 
peut-être  inspiré  des  idées  de  Trousseau,  en  même  temps  que .  des  leçons,  de  l’expérience  de 
ce  maître  des  maîtres,  en  proscrivant  le  ter  du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  comme 
prédisposant  aux  hémoptysies. 

C’est  par  le  même  mécanisme,  et  en  provoquant  les  hémorragies  bronchiques,  qu’agissent  le 
soufre  et  l’iode,  d’après  M.  Marchal  (de  Calvi).  Les  eaux  sulfureuses,  Eaux-Bonnes,  Enghien,  etc. , 
doivent  être  généralement  interdites  aux  phthisiques.  Très-salutaires  contre  les  affections 
purement  catarrhales,  elles  sont  extrêmement  nocives  dans  les  catarrhes  d’origine  pneumo- 
phymique.  Enfin,  l’iode  et  les  iodures,  dont  l’observation  et  l’expérience  ont  proclamé  les 
grands  avantages  dans  le  traitement  des  manifestations  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  n’ont 
plus  qu’une  influehce  délétère  lorsque,  à  ces  diathèses,  se  joignent  des  prédispositions  tuber¬ 
culeuses.  L’iodure  de  mercure,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  ont  plus  d’une  fois,  suivant 
M.  Marchal  (de  Calvi),  fait  éclater  des  hémoptysies  graves  et  parfois  mortelles  en  guérissant 
des  manifestations  syphilitiques  contre  lesquelles  on  les  avait  prescrits.  Il  en  a  été  de  même 
de  l’huile  iodée,  excellente  contre  la  scrofule,  dangereuse  contre  la  tuberculose. 

A  propos  de  l’huile  iodée,  M.  Marchal  (de  Calvi)  nous  a  appris  qu’il  en  est  l’inventeur,  ce 
que  nous  ignorions  encore  avant  la  séance.  En  savant  prodigue  qu’il  est,  M.  Marchal  (de  Calvi) 
s’est  laissé  ravir  les  fruits  de  sa  découverte  exploitée  par  d’autres.  Au  moins  on  ne  pourra  pas 
dire  qu’elle  n’ait  été  profitable  à  personne. 

La  conclusion  de  la  note  de  M.  Marchal  (de  Calvi),  c’est  qu’il  ne  faut  chercher  ni  dans  le 
fer,  ni  dans  le  soufre;  ni  dans  l’iode,  ni  dans  le  quinquina,  ni  dans  aucune  médication  phar¬ 
maceutique  active,  le  remède  ou  le  palliatif  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  toute  thérapeutique 
active  est  généralement  dans  cette  maladie.  C’est  à  l’hygiène  qu’il  faut  s’adresser; 

U  faut  déplaoer  les  malades,  les' faire  émigrer  dans  d’autres  climats,  S’il  existait  de  par  le 
monde  un  paya  o(i  il  p^y  eût  pa»  de  phthisie  pulmonaire,  o’est  là  que  l’on  devrait  les  pouiier 
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eux  et  leur  lignée.  Ce  n’est  pas  tout  de  faire  la  médecine  de  l’individu,  il  faut  faire  encore 
celle  de  l’espèce.  Mais,  pour  cela,  il  faudrait  avoir  une  bonne  géographie  médicale.  C’est 
l’immortel  honneur  du  docteur  Boudin  de  l’avoir  commencée;  ce  sera  la  tâche  des  Congrès 
médicaux,  et  surtout  des  Congrès  médicaux  internationaux,  ces  apôtres  de  la  science  médi¬ 
cale  universelle,  de  continuer  et  d’achever  cette  grande  œuvre. 

Ainsi  a  terminé  l’éloquent  orateur,  au  milieu  des  applaudissements  et  des  bravos  de  l’as¬ 
sistance. 

Après  lui,  M.  Auzias-Turenne,  dans  une  causerie  vive  et  familière,  pleine  d’humour,  de 
talent  et  de  verve,  a  revendiqué  une  place  honorable  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  pour  une  humble  plante  de  nos  jardins  potagers,  dont  le  bulbe,  condiment  fort 
recherché  des  palais  méridionaux,  exécré  par  les  estomacs  dyspeptiques,  inspirait,  il  y  a  dix- 
neuf  siècles,  à  Horace,  cette  ode  que  nous  avons  tous  traduite  au  collège  : 

Parenlis  olim  si  guis  impiâ  manu 
Senile  gultur  fregerit . etc. 

L’ail,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  la  terreur  des  palais  et  des  nez  délicats,  ne  serait 
rien  moins,  suivant  M.  Auzias-Turenne,  qu’un  excellent  remède,  sinon  un  antidote,  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  Trois  gousses  de  ce  bulbe  précieux,  une  le  matin,  une  à  midi,  une  le 
soir,  constituent  la  médication  la  plus  inolTensive  et  la  plus  utile  de  cette  affreuse  maladie. 
Mais  si  l’ail  est  un  remède,  mieux  ancore  il  doit  être  un  préservatif.  Donc,  vive  l’ail  et  la  salade 
à  la  provençale,  et  bren  pour  la  tuberculose  ! 

M.  O’Leauy  (d’Irlande),  ancien  élève  de  M.  Piorry,  et  qui  a  conservé  pour  son  maître  les 
sentiments  enthousiastes  d’une  admiration  juvénile,  M.  O’Leary  a  rappelé  les  avantages  que  les 
inhalations  de  vapeurs  d’iode,  répandues  dans  l’atmosphère  d’une  chambre,  procurent  aux 
malheureux  phthisiques.  11  a  toujours  vu,  à  la  clinique  de  M.  Piorry,  ce  moyen  soulager  nota¬ 
blement,  sinon  guérir  complètement  les  malades.  Le  même  médecin  préconise  encore,  dans  le 
même  but,  l’essence  de  santal  (?). 

M.  le  professeur  Markowitz,  de  Bucharest,  naguère  encore  élève  de  la  Faculté  de  Paris  et 
lauréat  des  hôpitaux,  ainsi  que  l’a  délicatement  rappelé  M.  Bouillaud ,  M.  Markowitz,  disons- 
nous,  distingue  trois  formes  particulières  de  la  phthisie  pulmonaire  :  1°  la  forme  hémorrha¬ 
gique,  indice  d’une  grande  susceptibilité  cardiaque;  2“  la  forme  aiguë  ou  galopante;  3"  la 
forme  chronique  ou  torpide,  caractérisée  par  le  défaut  d’excitation  cardiaque. 

A  ces  trois  formes  distinctes  correspondent  des  médications  différentes.  Les  médications 
actives,  ferrugineuse,  sulfureuse,  iodée,  etc.,  ne  conviennent  pas  aux  deux  premières  formes, 
qui  en  sont  très-mal  impressionnées;  mais  elles  exercent  une  heureuse  influence  sur  la  forme 
chronique  ou  torpide.  Les  inhalations  d’iode,  en  agissant  topiquement  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches,  sont  préférables  aux  préparations  iodées,  qui  pénètrent  dans  le  sang  par 
voie  d’absorption  et  provoquent  ensuite  dans  les  organes  de  la  circulation  cardiaque  et  pulmo¬ 
naire  une  excitation  réflexe  très-fâcheuse. 

M.  Lombard  (de  Genève),  après  quarante  ans  de  pratique,  pendant  lesquels  il  a  essayé  de 
nombreuses  médications  contre  la  phthisie  pulmonaire,  déclare  donner  la  préférence  à  l’hygiène 
sur  la  thérapeutique.  Comme  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  il  repousse  toute  médication  trop  active, 
et  il  est  partisan  du  déplacement  et  de  l’émigration  des  malades.  Les  recherches  du  docteur 
Jourdanet,  au  Mexique,  ont  démontré  l’heureuse  influence  de  l’altitude,  de  la  diète  respira¬ 
toire  par  diminution  de  la  proportion  d’oxygène,  sur  le  développement  et  la  marche  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Tandis  que  cette  maladie  se  montre  avec  une  extrême  fréquence  dans  les 
basses  terres,  elle  est  à  peu  près  inconnue  sur  les  hauts  plateaux,  à  Mexico ,  etc.  Il  en  est  de 
même  au  Pérou  et  dans  la  Bolivie.  Il  en  est  de  même  encore,  en  Europe,  dans  les  hautes  val¬ 
lées  et  les  plateaux  élevés  de  la  Suisse.  C’est  ce  qui  semble  du  moins  résulter  d’études  et  de 
recherches  commencées  dans  ce  pays  par  une  commission  nommée  à  cet  effet,  et  qui  a  son 
siège  d’informations  à  Genève. 

En  résumé,  M.  Lombard  repousse  les  médications  actives  comme  provoquant  le  développe¬ 
ment  et  accélérant  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  il  préconise  l’hygiène,  un  bon  régime, 
une  bonne  alimentation,  un  bon  climat  ;  surtout  la  diète  respiratoire  par  le  séjour  suffisam¬ 
ment  prolongé  ou  permanent  dans  les  lieux  élevés. 

La  môme  opinion  est  brièvement  exprimée  par  le  professeur  Halla  (de  Prague),  qui  s’élève, 
h  son  tour,  contre  toute  médication  active  dans  la  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire;  le 
fer,  le  soufre,  l’iode  et  autres  mddlcanients  seufbhbles,  ont,  dit-il,  pQur  fOcbeux  effet  d'nltérer 
l9»  fonctions  dimesUvds. 
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—  A  la  fin  (le  la  séance,  la  fiarole  a  été  donnée  à  IVL  le  doctenf  Van  Lohe  (crAsterdam), 
d[ui  l’avait  déjà  deaiaadée  dans  le  courant  de  la  séanoc  d’ouvertere,  peur  saisir  le  Congrès 
d’une  ■question  étrangère  à  son  programme  officrel.  L’konoralile  membre  était  venu>  dit41,  à 
Paris  dans  la  conviction  qu’il  allait  assister  d  un  Congrès  médical  international.  Oi%  les  vérita¬ 
bles  questions  médicales  internationales^  celiesqui  intéressent  le  plus  les  médecins  de  tous  les 
pays,  lès  questions  d’institutions,  d’enseignenaenls  et  d’«xercice  de  la  médeciire,  sont  absentes 
de  l’ordre  du  jour,  tl  n’y  en  a  pas  cependant  de  plus  palpitantes  et  de  plus  dignes  de  l’atten¬ 
tion  et  de  l’exameu  du  Corps  médical.  Il  e§t  véritablement  anormal  qu’à  upe.  époque  où  les 
barrières  tombent  de'vànt  la  Tibre  expansion  du  commerce  qt  de  Jl’inaustrîe,  la  âciènce,  ét  la 
pi'ofession  médicaiefi,  èl  hautes  et  sj  belles,  soient  encore  chargées  ^q.to.utes  soiiès  d’entraves. 
C’est  la  tâche  d’un  Congrès,  qui  prend  le  titre  dé  Congrès  medical  international,  dé.  trai'tèr  e't 
de  discuter  ces  questions  importantes,  afin  que,  les  méûeçins  dg  tous  les  pap,  éclairés  sûr 
leurs  véritables  iutérèft,  solidaires  des  intérêts  sociaux,  chèrcbent,  cbaCun  dans  Ta  mesuré  âè 
ses  forces  et  de  son  influence,  à  proposer  la  liberté  des  institutions  médicales. 

M.  le  professeur  Palasciano,  de  Naples,  approuve  la  motion  de  M.  le  docteur  Van  Lobe.  Il 
pense  qn’il  y  aû’ràft  tttilité  A  cotmaîtfè  quelles  sont  les  institutions  médiaiîes  des  divers  pays, 
afin  que  l’on  pût  IravAiller,  d’un  commun  accord,  à  les  rendre  semblables  partout  Autant  que 
possible,  et  à  provoquer  té  jW-ogiès  dans  les  pays  qui' sont  en  amère.  A  cét  égard.,  l’itAlie  est 
un  des  pays  les  plus  tavoriséfet  la  liberté  y  existe.  Entie  Autres  avAntages-,  lés  médecins  ita¬ 
liens  ont  le  dioil  d’hériter  4e  leurs  malades,  œ  qui  n’existe  pas  en  Prancé, 'comme  l’à  pièUvé 
le  récent  procès  relatif  à  l’iiéritage  du  duc  de  Gïèmonl4Iàderoussé  ;  ils  participent  au  dlèit 
commun  de  tous  les  citoyens,  —  En  Italie  encore^  la  jurisprudence  a  lèglé  en  faveur  des  mé¬ 
decins  le  privilège  de  créance  pour  les  ftois  de  la  dernière  maladie.  Enfin ,  IVÏ,  le  professeur 
Palasciano  se  félicite  de  vivre  en  Italie,  sous  un  régime  qui  ne  lait  pas  .au  médecin  une  ohli^ 
gation  de  violer  le  secret  médical  dans  certaines  circonstances,  judiciaires  ou  politiques.  — 
Sur  ce  point,  M.  Palasciano  a  paru  croire  que  l’Italie  était  mieux  traitée  que  la  France,  et 
M.  le  professeui’  Crocq,  de  Bruxelles,  en  faisant  l’éloge  des  institutions  politiques  de  la  Bel- 
giipie,  a  exprimé  la  même  opinion. 

Il  n’a  pas  été  difficile  à  M.  le  docteur  REVirrou-D,  notre  collègue  de  la  presse  médicale,  de 
montrer  l’erreur  de  nos  confrères  étrangers.  En  France,  nulle  loi  n'impose  aux  médecins  l’obli¬ 
gation  de  dénoncer  leurs  clients.  Diveî's  arrêts  de  la  Gour  de  cassation  ont  fixé  sur  ce  point  la 
jurisprudence  médicale,  et  justifié  la  conduite  des  médecins  qui  avaient  mieux  aimé  cèéir  à  la 
loi  du  secret  médical  que  de  déférer  à  de  malheureuses  ordonnances  de  police.  Les  médecins 
français  ne  sont  donc  pas,  à  cet  égard,  dans  une  situation  inférieure  à  celle  des  médecins  des 
autres  pays. 

M.  le  président  BocrntAé»  S’esl  hâté  dé  clore  la  discussîôift  soülètée  par  M.  le  docteur  Vàé 
Lobe.  Il  a  dit  que  lèS  questions  d’ïnstitulîbns  médicales  avaient  été  disCuléèS  déjà  dans  lê 
Gongrès  de  IBÜS,  resté  mémoièble.  te  Gongrès  hiédical  inteimâtional  de  Paris  est  -,  d’après  le 
programme  officiel  connu  de  tous,  un  Congrès  purement  scientifique,  il  ièsléra  purement 
scientifique,  sans  cesser  pour  cela  d’être  international,  puisqu’il  réunit  dans  son  sein  les  repré¬ 
sentants  de  la  science  mèciicale  de  f  univers  entier. 

M,  Bouillaud,  après  avoir  rappelé  que  la  France  est  la  mère  féconde  des  immortels  prin¬ 
cipes  de  80  qui,  de  notre  pays,  ont  rayonné  sur  le  mon(ie,  qu’elle  a  été  la  terre  classique  de 
la  liberté  de  penser,  etc.,  M.  Bouillaud,  disons-nous,  s’est  empressé  de  dore  la  discussion  et 
de  lever  la  séance. 

M.  le  Président  du  Congrès  a  fait  assurément,  dans  cette  circonslAncé,  pièuve  de  beAucdup 
d’iiabileté.  Il  a  piouvé,  à  sa  raanièi'e,  dans  le  sein  du  Gongiès  de  Paiis,  que  opinions  et  les 
discussions  sont  libres.,,,  à  condition  que  r(3n  veuille  bietl  s’abstenir  d’y  traiter  d’autres  ques¬ 
tions  que  des  questions  scientifiques, 

Nïtiic  pede  llhero  puhanâa  Iclius  ! 

B'  A.  TXft'riVten , 

M.-Ai  de  l’ÉtaulUs.  bÿdi’ôtiièi'apiqut' à  nriièviie. 
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'(SdancB  du  14  A'oùt  i'88’.) 


jÉlo^c  4e  M.  le  Professeur  Rostaii  w» 

iPrànoïKîé  par  M.  le  professeur  Béhier. 

Quelques  personnes  ont  dit,  eq  effet  ;  en  niant  les  propriétés  et  les  forées  vitales,  vous  niez 
Tâme  et  l’esprit,  et  quand,  en  méine  teoips,  vous  rapportez  tout  à  la  modification  des  organes, 
vous  n’aeceplez  et  ne  considérez  que  la  matière,  donc  vous  êtes  matérialiste,  et  avec  un  pas 
de  plus  dans  celte  voie,  om  a  ajouté  prolxibleraent  par  pure  charité,  vous  êtes  ,un,  alitée.  Ces 
reproches  étaient  particulièrement  j^nibles  à  M,  Uostan,  et,  selon  moi,  il  s’est  troublé  ,h  ce 
sujet  beaucoup  plus  que  ne  le  méritaient  ces  objections,  ridicules  par  leur  injustice  de  parti 
pris.  . 

Il  en  était  grandement  tourmenté,  car  à  plusieui's  reprises,  il  revient  sur  ce  point  et  fait 
effort  pour  montrer  que  l’organicisme  a  intérêt  à  admettre  Texistence  d’une  àme  immatérielle 
et  l’action  primoi'diale  d’un  Créateur  souverain. 

Il  est  parfaitement  injuste  de  tirer  de  la  doctrine  de  r>L  Bostan  les  conclusions  que  prétendent 

en  faire  découler  les  adversaires  dont  je  viens  de  rappeler  le  dire. 

Dans  àiicuft  passage  4fe  son  livre,  il  n’aborde  réellement  d’autres  éludes  que  celles  qui 
regardent  la  physiologie  et  la  médecine.  Médicalement,  patiiol^iqueroent,  diWl  toujours.  Il 
respecte  constamment  ce  qui  est  du  domaine  de  la  philosophie  pure  ou  du  domaine  de  la 
théologie,  et  passe  à  côté  sans  jamais  én  rien  traiter,  eonvainou  que  l’examen  de  oes  questions 
ne  nous  regarde  en  aucune  façon,  et  que  nous  n’avions  ni  autorité,  ni  qualité  pour  nous  en 
occui>er  péremptoirement,  et  surtout  pour  arrêter  aucune  solution  à  ce  sujet»  Et  certes,  il  a 
bien  raison.  Laissons  tout  cela  à  d’autres. 

Chargés  de  guérir  les  maladies  du  corps,  nous  avons  bien  assez  à  faire  d’étudier  le  corps, 
vivant  d’une  vie  régulière:  c’est  la  physiologie;  et,  quand  cette  légularité  s’altère, de  recher¬ 
cher  comment  et  d’eù  vient  cette  perturbation,  afin  de  tâcher  par  cette  connaissance,  si  nous 
pouvons  l’acquérir,  de  rétablir  ce  qui  était  modifié.  C’est  là  la  pathologie  qui  entraîne  avec  soi 
la  thérapeutique.  Or,  dans  l’homme  vivant,  envisagé  à  ce  point  de  vue  limité,  qui  est  le  seul 
qui  doive  nous  soucier,  pas  plus,  du  reste,  que  nulle  part  ailleurs  dans  la  nature,  les  forces, 
comme  le  disait  fort  bien  M.  Rostan,  ne  peuvent  êti’e  vues  isolées  des  iristruments  qui  sont  les 
agents  et  les  moyens  de  leurs  manifestations.  Ces  instruments  seuls,  avec  les  modifications 
qu’ils  peuvent  présenter,  tombent  donc  sous  nos  moyens  d’apprécialien.  C’est  à  ces  seuls  ins¬ 
truments,  à  la  constatation  de  leur  structure  et  de  leurs  modifications  variées,  de  leurs  diffé¬ 
rentes  manières  d’être,  qu’il  est  sage  de  limiter  tout  d’abord  notre  étude» 

Alors,  sans  nous  mêler  de  l’âme  ou  même  de  l’esprit,  dont  nous  n’avons  à  rechercher  l’état 
que  d’une  manière  tout  à  fait  accidentelle  ou  relative,  nous  voyons  clairement  que  les  pro¬ 
priétés  de  ces  corps  organisés  et  vivants  sont  différentes,  à  plus  d’un  titre,  des  propriétés  que 
l’on  constate  dans  la  matière  non  organisée  et  dans  le  corps  de  l’homme  lui-même,  lorsque  la 
vie  l’a  quitté.  La  matière  organisée  jouit  donc  de  propriétés  spéciales,  elle  est  le  siège  de  la 
manifestation  de  forces  spéciales,  et  pour  chercher  à  connaître  de  mieux  en  mieux  ces  pro¬ 
priétés,  nous  savons  qu’il  nous  faut  des  procédés  d’observation  spéciaux  aussi  (Gavarret). 

Aller  au  delà,  c’est  aller  au  delà  des  faits,  c’est  aller  au  delà  de  ce  que  l’on  sait  et  constate, 
c’est  sortir  de  la  voie  d’exactitude  et  de  rigueur  qui  seule  permet  les  vrais  progrès  de  la 
science. 

Cependant  on  a  dit  bien  souvent,  et  on  a  répété  à  M.  Rostan  :  les  causes  et  les  forces 
s’atteignent  par  le  sens  intellectuel,  elles  ne  sont  pas  du  domaine  sensible,  et,  par  abstraction, 
l’esprit  peut  les  connaître.  Mais,  répondraiqe,  si  vous  séparez  ainsi  abstractivement  la  force  de 
son  moyen  de  manifestation,  comment  pourrez-vous  juger  de  la  valeur  de  vos  conceptions  sur 
cette  force?  Quel  moyen  de  contrôle  aurez-vous  pour  vous  assurer  que  ce  qu’a  saisi  votre  sens 
intellectuel  est  bien  ce  qu’il  fallait  saisir?  Croyez-vous  par  hasard  que  votre  jugement  est 
infaillible  d’emblée  et  à  l’abri  de  toute  méprise  ?  En  vérité  j’ai  bien  peur  que  vous  h’eu  soyez 
là.  Pour  moi  je  suis  moins  fier,  j’al  moins  de  créance  en  moi,  je  crois,  et  croirai  toujours  que 
les  opinions  que  je  puis  émettre  ont,  de  toute  nécessité,  besoin  de  la  Vérification  exjRlrimen- 
lale  avant  de  pouvoir  être  acceptées.  J’ai  appris  à  me  convaincre  que  les  opinions  deSlioinnïes 
sont  sujettes  à  l’erreur';  ce  qui  le  prouva  déjà  pour  moi,  c’est  qu’elles  sont  bien  souvent 

(l)  Suite  et  fia.  —  Voir  les  auiuéros  des  17  et  20  août. 
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diverses  sur  uti  même  sujet.  Et  j’oubliais  cette  dernière  preuve,  j’aurais  un  souvenir  de  jeu¬ 
nesse  qui  me  la  r.emeltrait  bieb  vite  èn  mémoire,  c’est  l’exemple  de  je  ;ne  sais  plus  quelle  lîègle 
dq  rndiinent  44  Ummoud,  .mf  Lé  tudiment  est  bon  à  bien  des  choses.  - 

•  Mais, disaient,  d’autres  à  M-  boslan,  que  devient  votre  doctî'ihé  dans  ces  cas,  où  des  troubles 
.•fonetionuels  formidables  ne  laissent  fij)i’ès  eux  àucuné  traèe  que  ranatomiste  le  plus  exercé 
puisse  saisir,  ou  une  trace  si  légèré  que  vous  avez  de  la  peiné  à  la  regarder  comme  la  cause 
du  bouleversement  que  vous  ayez  ofcservé  pendant  la  vîe  ? 

.  A  cette  objection,  sérieuse  en  ap|)àrence,  M.  îlôstan  faisait  une  exéèllente  réponse?  Est-il 
bien  raisonnable,  disait-il,  bien  sà^e  de  çdnfcluré  qfue  pârcè  qtse,  ért  fait  de  lésion  pathologique, 
on  n’a  rien  trouvé,  il  n’existé  rien  1  Naguère  enCôrë,  la  plüpart  des  lésions  anatomiques,  étaient 
•inconnues  ;  la  science  a  marché  et,  datts  béadèbiip  dé  maladies,  prétendues  sans  lésion,  .on  a, 
avec  le  temps,  rencoqti'é  , des  désordres  mafériéls  qui  expliquent  pleinement:  des  symptômes 
jadis  réputés  essentiels.  Qui.  vous  éssiiré  'qïiè  dés  progrès  ultérieurs  ne  vous  feront  pas  recon¬ 
naître  quelque  lésion  làoù  vous  n’éu  trouvez  pas  aujourd’hui?  ; 

Par  le  passé,  M.  IVostan  répondait  de  Tavehir,  et  il  conseillait  de  dire  modestement,  ii  propos 
des  lésions  anatomiques  :  je  n’ai  'rien  trouvé^  au  liëü  d’employer  cette  formule  ambitieuse, 
absolue  :  il  n’y  à  rien,  il  était  dans  le  Vraî^’èt- l’argument  de  l’anatomisle  le  plus  exercé 
d’alors,  a  yieiHi  bien  vite  dans  ces  dèrniérâ  fémps,  car  les  recherches  récentes  ont  bien  justifié 
,te  dire  de  M.  Rostan.  /  ,  ,  T  ' 

Combien  de  malàdiès,  du  systèmé  nerVeùx  par  éxeiïq)le,  dOnt  les  lésions  échappaient,  il  iy  a 
peu  d’années  encore,  à  la  démonstration  anatomique  et  dont  la  sclérose  des  éléments  nerveux  est 
venue  donner  rexpiication.  La  rnèmé  aïtératîOn  a  rendu  compte  de  ces  ^paralysies  dites  ner¬ 
veuses  parce  qu’elles  étaient  consécutives  à  l'histérie,' affection  réputée  sans  lésion  anatomique. 
Et  .certaines  variétés' dé  la  fôiie,  m^  pùremeùt  dé  l’éSprit;  comme  on  disait  au  début  de 
ce  siècle,  ne  sont-elles  pas  liées  clairement  aujourd’hui  à  l’altératiOH  des  tubes  nerveux, 
comme  l’ont  démontré  plusieurs  Auteurs,  parmi  lesquels  uh  agrégé  de  cette  Faculté,  le  très- 
regrettable  Marcé?  Qui  .donc,  en  présence  du  moüveraént  considérable  qui  est  né  de  l’usage 
des  moyens  de  travail  plus  perfectionnés  qùe  nous  employons  maintenant,  oserait  dire  que  les 
bornes  sont  atteintes  et  qu’ôn  n’ira  pas  plus  loin  (pé  le  point  où  nous  sommes  arrivés?  Non, 
nonl  nous  pensons  fermement  que  nos  fils  nous  dépasseront  de  beaucoup,  et  nous  les  élevons 
pour  cela,  car  tous  les  jours  nous  leur  disons  :  Courage,  et  en  avant! 

Du  reste,  Messieurs,  VOrgmicisme  n’a  pas  succohibé  sous  ces  attaques,  il  est  encore  debout. 
Sa  base  même  s’est  élargie,  il  a  grandi  et  est  devenu  le  Biologisme,  drdpeaü  dont,  à  vrai  dire, 
es  couleurs  sont  les  mêmes  que  celles  mais  dont  les  nuances  sont  plus  vives 

et  donl  les,  plis  laoins  nombreux  caçhpnt  nioips  la  devise.  L’expérimentation  appliquée  à  la 
pbysiologiei  A  la  pathologie,  4  la  chjmie,  A  la  thérapeutique,  a  permis  de  voir  plus  loin  et  plus 
clair  dans  les;  questions  médicales.  Eh  bien  !  ces  lumières  nôùvellès  ont  fait  luire  une  confir¬ 
mation  nouvelle  des  idées  de  M.  Rostan.  / 

'  Ainsi  il  a  écrit  cette  phrase;  :  «  Ib  me  semble  impôssiblè  qu’une  fonction  normale,  celles 
mêmes  qui  dépendent  du  cerveau,  comme  le  mouvement  d’un  membre,  puisse  s’exécuter  sans 
upè  modification  dans  l’organe  qui.  commaude,  dans  celui  qui  transliiét,  ou  dans  celui  qùiéxé- 
cute  lè  mouvement,  )»  C’est  ainsi  qu’il  comprenait  la  fonction. 

or,'  qu’a  donflé  l’expérimentation  sous  la  main  éi  hafiile  de  M.'  Cl.  Rernard,  touchant  ce' qui 
se  passe  lorsqu’un  organe  accomplit  les  actes  normaui  dont  IL  est  chargé?  Ëlle  ai  rriontré,  dans 
la  belle  étude  sur  la  glande  sublinguale  qu’a  laité  l’émipent  profesfeiir  du  Collège  de  France, 
qùe  le  fonctionnement  de  la  glande  s’accpmp.agnait  toujours  d’une  notable  modification  dans 
la  circulation  de  l’organe;  et  partout  où  il  a  jeu  des  fonctions^  Ü  a  vu  les  organes  mo¬ 
difiés  au  moment  de  leur  activité.  Si  do  ne,  il  y  a  eulre  la  fonction  et  l’Organe  un  lien  si  intime 
que  la  fonction  normale  ne  s’accomplisse  , jamais  sans  une  modification  matérielle  dans  les  dis¬ 
positions  de  l’organe,  comment  comprendre  qne  la  fonction  pulssfé  être  troublée  seule,  comme 
on  a  voulu  dire,  et  sans  que  l’prgane  chargé  de  celte  fonction  soit,  pour  que  ce  trouble  devienne 
manifeste,  modifié  anormalement,  comme  il  l’était  normalement  tout  it  l’heure  pour  l’accomplis¬ 
sement  de  la  fonction  régulière. 

Ainsi  donc,  aujourd’hui  encore,  tout  en  étendant  notablement  lAire  de  nos  recherches  et 
'de  nos  enseignementfi,  l’expériioentation  appliquée  aux  diverses  parties  delà  médecine  aboutit 
toujours  à  la  constatation  de  ce  fait,, que  le  jeu  , de  toute  fonction',  qné  tout  acte  normal  pu 
rinomiaLde  l’organisme  est  acooqipagné  d’une  modification  dans  les  conditions  de  l’organe  qui 
accomplit  cet, acte.  C’est  h’i.  CQinme  j’ai  cherché  h  vous, le  montrer  ,  l'idôè  qnl  anime  toute  la 
doctrine  de  m.  Rpstan,  Aussi,  jusqu’à  plus  amples  connalssoncés,  cette  idée  fondamentale  reste 
notre  guide  le  plus  s^ir.  pour  marelier  a  la  confjn^ta  de  iq  vérité  (taus  notr»  leiénrn, 
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i  M.  RostaHi  dont  je  viens  d’essayer  d’analyser  les  trnvfinx,  fu|!  un  profçsseiir  de  dinitiüe  des 
plus  efficaces,  et  il  nous  i a  laissé  également  dans  çe  genre  un  opyragé  prèciÇUX.  11  Côinposait 
son  enseignement  de  deux  parties,  pour  ainsi  dire.  Il  faisait  en  effet,  à"  i\impliiüiéâtiré,  des 
leçons  sur  les  malades  observés; dans  les  salles;  niais  en  outre,  chaque  malin,  il  exerçait  les 
élèves  éux-mêmes<  à  l’étude  direcle  dp  diagnostic  et  à  rapplicalion  personnelle  des  procédés 
d’exploration  médicale.  C’est  là,  assurément,  upejexpeliçuté  foie  i^ans  laquelle  il  faut  s’cïïorcer 
dé  suivi-e  et  d’imiter  M.  Rostand  tout  en  désespérant  de  pouvoir  jamais  l’égaler, réâr  il  a  eu  à 
titre  de  professeur  de  clinique  un  succès  considérable,  et  qui  né  .s’est  jamais démenti.  S’il  don¬ 
nait  aux  élèves  qui  suivaient- ses  leçons  des  soins  individuéls  tout  à  fait  particuliers  ;  ceüit-éi 
-savaient  les  reconnaître  par  leur  assiduité  et  par  leur  alfçctueux  réépéct. 

■  Cet  liomme  arnet,  si  précis,,si  rigoureux  dans  ses  écrits,  avait  le.  plus  charmant  caràctèré. 
Plein  d’aménité,  de  sollicitude  même,  U  restait  cependant  toujours  un  peu  dans  une  réserve 
digne  et  élevée.  «  Ce  n’était  pas  un  maître-qui- se  Ijyrdt  heaucoup,''»  nié  disait  éhcore,  il  ÿa 
peu  de  jours,  mon  ami  M,  Yigla,  un  de  ses.  élèves  lés  'phis  .vivéméni  ’ attachés.  Cétré 
sion,  je  la  comprends  à  merveille  ,  car  je  l’ai; éprouvée  auprès  de  mort  maître  si  aimé,  auprès 
de  Biett.  Comme  M.  Rostau,  il  .se  donnait,  mais  il  ne  se  livrait  pas  ;  il  était  tout  dévoué  sans 
jamais' elfàcer  par  son  aliandon  la  distance  qui  existait  entre  le  maître  et  l’élève. 

Cette  nuance  conservée,  on  peut  dire  de  M.  Rostan  qu’il  avait  le  désir  et  même  le  bèsôin  de 
plaire.  Cela  résultait-à  la  foiSfde,  son  cœur  excellentet  de  son  amour  pour  lé  beau  et  pour  les 
■'arts.'’  .-.i.  ,'ï."  \  ' 

Quand  vous  entriez  dans  sa  depreure,  les  tableaux  de  maître,  les  statues  et  mille  autres 
objets  précieux  et  pleins  d’elegance  vous  révélaient,  dès  l’abord  l’instinct  du  beau  et  le  bon 
goût  plein  d’atticisme  qui  distinguaient  le,-,maîü:e  du  ,  logis,  correct  et  gracieux 

'  S’écoulait  en  phrases  élégantes  et  bien  faites,  iqûe  léndaient  plus  cbarmantésréncorè^^  W 
bienveillant  et  l’organe  agréabie  de  .celui ,  qui.  les  prononçait..  Joignez  à  cela  une  politesse 
exquise  dans  les  manières,; un  geste,  sobre; et,. itis.lingùé,' et’ ré  de  M.  RoSlan  une  idée 

malheureusement  bien,  encore  an-rdessous  .de.çeite  réalité  que  je  li’bse  pas  espérer  vOus  rendre 
aussi  vivante  que  je  le  sonliailer-ais,  quoiquçjç  l’aie  nombre  dé  fois  coriteinpléè  avec  un  plaisir 
■extrême.  ■  '  ' '' 

Je  vous  parlais  tout  à  l’heure  de  la  bonté  de  son  cœur  ;  ce  h’est  pas  là,  croyez-le  bien,  une 
phrase  banale.  Je  ne  vous  eu  donnerai  pour  preuve,  qu’un  seul  trait.  La  personne  qui  me  le 
racontait,  il  y  a  peu  de  jours,  avait  les 'yeux  h\imil]es  des  larmes  d’une  douce  reconnaissance. 
A  r Hôtel-Dieu,  tous  les  matins  , en  arrivant,  M.  Rostan  trouvait  uri  jeune  élève  qui  était  attaché 
à  son  services  et  .l«ir;  qniv  t>isSqit  ,^^^  cas  dé  l’exactitude  (politesse  à  laquelle  il  ne  manquait 
jamais),  avait  rema^qué.i^ite.  quàlilé  pliéz  le  mpdèste  étudiant; "Un  matin  le  jeune  homme- est 
absent.,  M.  Rostan  s’informe,  apprend  qu’il  est  malade,  et  monte  au  logis  du  palientj  véritable 
logis  d’étudiant,  et  nous  savons  cé  que  celà  veuf  dire  ;  BéVangér' nous'  l’à  appris.  Il  trcuve,  en 
effel,  son  élève  malade,:  il  le  soigne,  veille  et  poutTôlf  à  totit;  El  qiiand  la  convalescence  fut 
complète,  il  arrive  ur  matin  et  dit  V  Maîntérîain  enfant;  il  faut  aller  à  la  campagne 

ponr  vous  remettre,  il  faut  qin’Uér' Péris.  Pàrist  aner'à"la  campagne,  -mats  avec  quelles 

ressources?  disait  claifèmënl  làTigüfe  du'  paiiVré'  jéufîe  homme.  M.  Rostan-reprit-îiJ'y.al  pensé 
et  je  vpus.ai  fait  agréeîr,  pour  accompagner  '  un  client  dans  un  voyage;  les,  conditions -sont 
avantageuses,  vous  aurez'  peu  de  fatigues  et  tout  ira  bien.  Il  se  lève  et  va  se  retirer  au  milieu 
des)  remerctoentsde  son  élévé  todi  i^miï  par  la  reconnaissance.  Puis  se  retournant.tout, à  co,up  : 
A  propos,  ajputpTl-il  d’un  tôn  simple,  Vôfls  àüreis  bièn  des  petites  emplettes  à  faire,  yotre 
famille  est  éloignée,  il  faut  partir;  démain’f’  allons 'vite,’- faites  vos  préparatifs  1  U.glfesq.plors 
dans  la  main  de  son  protégé  une  somme' qui  permettait  des  somptuosités  inaccouLumées  dans 
les  ajustements  de  notre  jeune  confrère;  et  te  mettait  à  'même  de  représenter,  dignement  la 
médecineen  celte  ôpéasion  qui  fut  le  premier  échelon  dé  sa  petite  fortune.  Que  de  prévoyance 
attentive  I  que  de  bonté  déliçatë  l  '  ,  ,  , 

>yoilà  rhomme  gué  .nous  avons  connu,  vo'qééomprendréz maintenant  que uje  dise  riiomme 

que  nous  ayons  aimé  pendant  tant  d’années.  •  -  ,  ,  . 

Hélas  l  la  maladie  vint  un  jour  et  le  força  à  la  l  etraite.  Son  chagrin  fut  grand  de  quitter  x  elle 

-école  qu’il  aimait, avant  tout. .  '  .  ,  .  -,  .  -  , 

Pendant  quelgiie.  fenips  il  resta  souffreteux,  mais  joufesaiiti  encore  do  sa  famille,  desi  amis 
dévoués  et  desiélèyés  alTectionnés  dont  plusieurs  étaient  devenus  des  maîtres,  qui  seigi’ouipaienl 
.  iPiitour  de,  lubpvRo.jUnc,  respeclvob^é  féndréssc,  Bientôt  la  douteur  se  joignit.'àilaittiblesse  ; 
inm-  ct'uellc  ooinplloatiôn,  un ‘énorme  teubrax,  fit  prévoir  la  dernière  heure.  j  M.  j  Rostan  resta 
calme  et  l|:a,nqpUlç,  Voyant  'te  ibi  gVànccr'ët  nfe'  èé  faisAnt,  à  Cè  sUjotv-aufAmè  Hlusion*  «  Je 
sais  que  cela  est  fini,  (Usaft-lr,  maié'jé  sobUVè  tant  qu‘il  serait  bob  que  lotit'  fût  terminé.  « 
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Puis  il  snccotaba.  Mort  pfcîne  de  vésigMtîoïï  et  de  dignité  que  n’awronl  pent-ètre  pas  ce«x-là 
qui  le  taxaient  îTijustemeel  d’atliéisme;  mort  qui  pourrait  consolier  •  cerax  qaii  le  piewenf,  si 
tant  est  que  rien  puisse  Jamais  consoïcr. 

Messieurs,  notre  maître  nous  a  montré  comment  sait,  et  comment  doit  mourir  le  médecin. 
Il  y  a  bien  peu  de  temps  nous  avons  encore  reçu  un  enseignement  aussi  élevé.  M.  Troussean 
a  fini  sa  vie  avec  la  même  simplicité,  avec  la  même'  noblesse.-  Ént  àiissi  il  a  vu  le  terme  fatal 
approcher;  il- a  caîcnlê  avec  la  même  tranqnilBlé  la  imrche  et  l'arrivée  de  la  mort;  if  a  tout 
préparé,  tout  disposé' pour  ta  recevoir  à  sa  gitisè  et  pour  que  lés  derniers  devoim,  qui  lui 
seraient  rendus,  le  fassent  sans  cette  pompe  et  sans  cet  éclat  qui  semblent  une  survie  de  la 
vanité,  et  qui  tentent;  en  qiieîqne  soiiê,  soirs  dés  oripeaux  dé  louage,  de  nous  empêcher  de 
voir  céux  que  nous  aimons  tels  que  la  mort  nous  lés  a  faits,  alors  qu’ils  sont;  seîon  la  parole 
de  Bossuet,  dans  un  état  tel  qu’il  n’a  dé  nom  dans  'aucune  langue. 

C’est  à  dé  téfe  hommes,  c’est  îi  dé  telles  âmes  que  pensait  La  Fontaine  quand  il  écrivait  en 
parlant  du  Sclgé  :  '  .  ‘ 

Approche-t-it  du  put,  quitte-t-il  ce  sciaur»  . 

Rien  ne  tçouMe  sa,  fin,  c'est  lé  soir  d’ùa  beau  jour. 

Our,  c’est  bien  là  la  sérénité  que  nous  a  montrée  M.  Rostan,  la  sérénité  que  nous  a  montrée 
M.  Troiusseau.  Rien  n’a-  linu-Mé  teur  tin,  pas  même  tes  lartués  qu’elte  a  fail  coûter. 

Et  maintenant.  Messieurs,  en  présence  de  ces  grands  exemples,  pour  vous  tous  comme  pour 
moi,  le  vœu  je'  plus  désirable  que  je  puisse  former,  c’est  qu’il  nous  soit  donné'  de  vlvi'é  comme 
ifs  ont  vécu  pour  te  bien  de  tous,  et  de  moùrir  comme  eux  simplement,  digneméht,  sans  ém- 
|)hasé  et  avec  cè  calme  stoïque  qu’ils  Ont  gardé  jusqu’à  leur  dernière  heure. 


ACADÊSUES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  AotU  1887.  —  Présidence  de  M.  Tawieu-. 

CORRiÇS'ï’OîtDAIXÇE  OFFXCIËLRE. 

M.  le  ministre  de  l’agricuUuï'e  et  du  commerce  transmet  . 
t“  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  t’àiTondissement  dé  Flora'C  on  tSBS-dÔ, 
par  AI.  le  docteur  MoxTRtf.s-l'frxs.  C^om.  des  épidémies.)  ■  ' 

2"  Une  potç  de  Ai.. ,1c  (h)cleui'  IIoçat,  de  Paris,  sur  les  proprtefé's'  thérapeutiques  ét  fébri- 
fugés  do,  la  fleur  dut'àux  açaeia  [Roêinin  pse'udncqç.îa).  —  (Çora.  des.  remôde's  notiveailx.) 

M.  Bécearp  présente,  au  nom  de  .Ai  te  docteur.  Louis- RRV’W.nACER,  de  ■Varsovie,,  plusieurs 
ouvrages pid^iés  eu  polonais  et  eu  allemand;  un  spéculum  utérin,  deux  no-uvelles  aiguilles, à 
suture  et  wft- port  e-aigudte. 

AL  Cbrisb  :  AL  le  dbcteun  Binia»,  médiecini  en  ebef  cl  tlireeleur  de  l’asile-  d’aliénés  de 
f%înte.-(.Èemn»s,  près  A-ng-ers,  me  charge  de  vousi  preswirter!  te  mémoire  qu’il  a  eu  l’honneur 
de  lire  il  y  a  quelques  mjiis  devant  l’Acaxléimiio,  A  l’aixpwi  dé  sa-  caiad.idatür&  pwr  une  pkee  de 
membre  corresponda,ttti.  ©e.  mémoire  est-  intitulé  ?  €anskùêta,tions-  mcdkor-tê§(des  sur  l'es 
indervulks  cMs  ImcMc.s-  eàrp  k»  aliénés.  L’auteur  re»liifein-i  l/’applicalion  des  mots  mtervaÂles 
ou  moments  Itccicfes^  aux  intervaHes  qui  séparent  les  accès  dans  tes  folies  intermittenles,  et 
aux  états  de  lucidité'  intelteetuelle  compatible  avec  mn  déire*  partielv  H  s’atlaebe  surtouit  à 
démontrer  que  ce  qui  doit  guider  le  magistrat  c’est  plutôt  riippréciation  des  acte*  en  eux- 
nréiwés  qui  sont  rfrisoimtabtes  o.u  déraisonnables  que  celle  des  moments  où  ces*  actoa  sont  pro¬ 
duits.  Comme  ces  moments  dits  lucides  peuvent  avoir  des  vicissitudes  ina-Menduesi,  il  tout 
cousicléi’er  le  toit  d'ans*  ses  élément  et  vamonor  to  cpieslloni  de  pih'iûtlo  liucLée  à  uné  question 
de  diagnostic  du  l'ait  lui-même.  Le  rapporteur,  qui,  par  cette  présentaiLion,  s«  l«oWïû  dégagé 
do  lu  ti\e,ho  qui  lui  a  été  confiée,  en*  vous  proposant  de  remercier  l’auteuii',  croit  devoir  vous 
recommander  sa  candidatUiro,  qui  es#  digne  d’une  sérieuse  prise  en  oonsidération. 

Al.  RÉiiiKn  présente,  de  la  p.art  de  M.  te  doetCnr  IloirstAr»,  une  tlièse  intitulée  :  Recherches 
sur  t’iuortflaHuh  (h  Ih  phthisir. 

AL  Lr.  ^aÉs'I‘Dr.^”^'(HUlOllco.  qu'e  .mM;  l'esïtHdenrs  LombaVd;'mt!nihro  coi'l^rip'oiicTaiil' â  ('rciiêve  ; 
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P(aîçisciatio,  de  Naples;  Secobàldor,  de  Madrid;  Rodolphe  de  Vive  non,  de  Vienne;  Ffddéric 
Ifoteopib,  de' New-ïork  ;  Ileyfelder,  de  Saint-PétershoTirg,  et  Parola,  assistent  à  ia  séance. 

M.  le  docteur  Chapkli.e,  d’Angoulême,  lit  une  noie  svir.lr’'aïpfitecle  cuiyre^  cpnsUlérecainniç 
dissolvant  de  la  cellule  cancéreuse. 

L’azotite'de  cdivre,  connu  encore  sctus  ïes  noms  d’aiwmowMre  de  cuivre,  de  réactif  de 
Schw'cizer,  a  été  expérimenté'  contre  îeâ  diverses  variétés  du  cancer  par  M.  Chapelle.  Inoffensif 
pour  les  tissus  normaux,  cet  agent  attaque  rapidement  tes/  surfaces  cancéreuses.  Il  détermine 
une  sensation  dé  chaleur  vive  et  mordicante;  il  déterge  Futeératiou;  il  détriisit  te  fétidité^  dis¬ 
sipe  les  douleurs  excessives,  etc.  tl  faut,  pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants,  plusieurs 
mois  d’applications  persévérantes  du  liquide.  (COm.  MM.  Bertbeiot,  Legouest  et  Gujbteiv) 

M.  (Tosrmv,  au  nom  de  la  eomifflissioii  des  eaux  minérales,  lit  deux  rapports  tendant  à  auto¬ 
riser  Fexf)lojtatioïï  de  deux  sources  riouvellesr  pour  l’usage  médtenl.  Les  conclusions  en  sont 
adoptées  sans  discussion. 

L’ordi'e  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animatev  --La  parole  est 
jv  iU.  J.  CrUKftiJx,  (Noiiq  pubUeroffls,  son  discows,  daps.  up  pi}opli4w  nnraé^ 

— -  A  cinq^^  l)em'es;  ï’Aoadémie  'se- ferme  en  comœté  secret -pour  entendre  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  la  commission  des  correspondants  étrangers.  . 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale. 


Pommades  a  l’extrait  d’aconit.  —  ’^rnbell. 

Extrait  alcoolique  d’aconit.  .  . .  3  grammes. 

■  Axonge.  ^  ^ 

Mêlez.  —  Cetté  pommade  est  conseillée  pour  cçrnbattre  teé  douleurs  névralgiques. 

Quand  il  s’agit  de  douleurs  rhumatismales  cbroniques,,  l’auteiu’  recommande  reniploi  de  la 
prépration  suivante  : 

Extrait  alcoolique  d’aeouit.^  .• 3  grammes^: 

Ammpniaque.. iQi  gouttes, 

•  ■  . Axoflgé. ,  ^  i%  grammes., 

Méléz  fnKmemeïrt  'pour  ùtte  pomniade,  qui  sera  conservée  dans  un  flacoiv  bien  botohé. 

Ni.  (i. 


EPIEÉIIËÉRIDIIS  MÉBÏCALES.  -  22  Août  lZt95. 

Jean  Michel  de  Pierrevive,  premier ^nié^ecin  de  C^iarlos  VllI,  meurt  à  Quiers  (flulio),  à  la 
suite  du  roi,  lors  de  l’expédilion  de  Napfe.  Un'  grand  bruit  s’est  tait  autour  de  ce  nom  :  .Tean 
Michel,  que  lion  a  supposé  avoÊF  été  ^  cwrectew  du»  myslrèm  de  ta  pmnMi.  Jte  crois  avoir 
prouvé  que  le  véritable  auteur  de  eefte  cerre/ctio»  a  élé’  un  autre  Jcnn  Michel,  également  mé¬ 
decin,  et  qui  exerçait  à  la  même -époifuie  4  Angers.  —  A-  cij...  . , 

.  . . ..■■■•.■  m.  ,uf(  ■■■!■  I  ,i'u  II,  I.  .j't  .■fiiuUi'HI'l  ■ir)T>,l,i;iu«j  St  iif 

,'\,xo.uRBiE.R- 


Par  décret  rendu  sur  te  proposHiou  du  ministre  de  l’intéiieur,  ont  été  nommés  dans  l’oidie 
impérial  de  Légion  d’honneur  : 

Au  yrade  de  commandeur  rM.  Ilitséhn,  dii  ec  leur  de  l’adniinislralion  générale  de  l’Assislanoe 
publique  é  Paris,  membre  de  l’in8tifH+  r  Se-nws-  de  services.  Grand  dévouement  pciyl.mt  les 
épidémies  cholériques  de  1865  cl  de  1866;  ofïicicr  depuis  1858. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Déliier,  médecin  de  l’hépitnl  de  te  Pitié,  é  Paris  :  3/t  ans  de  ser¬ 
vices;  chevalier  depuis  18/i5.  '  ^ 
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Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ameuille,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  2*  arrondis¬ 
sement  de  Paris  :  28  ans  de  services  ;  a  obtenu  une  médaille  pour  son  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  18/!|9.  —  Lombard,  chirurgien-major  du  41'  bataillon  :  41  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  civils.  A  obtenu  des  médailles  d’honneur  pour  son  dévouement  pendant  les 
épidémies  cholériques  de  1832  et  de  1849. 

—  Par  décret  en  date  du  6  août  1 867,  rendu  sur  la  proposition  du  giand-chancelier,  ont 
été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Jouve  (Jacques),  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde  natio¬ 
nale  d’Aix,  ancien  conseiller  municipal,  etc.  :  7  ans  de  services  militaires  (1808-1815),  46  ans 
de  services  civils,  7  campagnes,  2  blessures.  —  Le  docteur  Glory  (Hyacinthe),  ancien  chirur¬ 
gien  militaire  :  6  ans  de  services  militaires  (1809-1815),  44  ans  de  services  civils,  sept  cam¬ 
pagnes. 

Concours.  —  Par  arrêté  en  date  du  16  août  1867,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
déclaré  vacante  la  chaire  d’anatomie  et  anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  adresser  leurs  demandes ,  tities  et  justification  à  la 
Faculté  et  au  Conseil  académiqüe. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
(lu  Jour  de  la  séance  du  23  août  :  Communication  sur  les  maladies  observées  à  Rome,  par 
M.  Colin. 

—  Une  station  météorologique  vient  d’être  établie  sur  la  |plate-forme  de  la  cathédrale  de 
Strasbourg ,  elle  se  bornera  d’abord  à  l’observation  des  orages.  Le  nombre  des  orages  constatés 
cette  année  s’élève  déjà  à  32,  nombre  qui  dépasse  notablement  les  moyennes  ordinaires. 

—  M.  le  docteur  Jeannel  nous  demande  l’insertion  de  la  note  suivante,  qu’il  a  adressée  à  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  et  que  ce  journal  n’a  pas  encore  publiée  : 

REMERCÎMENT. 

«  M.  le  docteur  Chatard,  ancien  élève  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  a  publié  en  1865, 
sur  le  traitement  rationnel  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  un  mémoire  qui  avait  été  couronné  par 
ta  Société  de  médecine  du  département  du  Nord. 

«  J’ai  voulu  rendre  à  ce  travail,  très-savant  et  très-approfondi,  l’hommage  qu’il  me  semblait 
mériter,  et  j’en  ai  fait  une  analyse  détaillée  et  pour  ainsi  dire  aphoristique ,  que  j’ai  insérée 
dans  le  numéro  de  mars  1866  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

«  J’ai  éprouvé  la  plus  agréable  surprise  en  trouvant  cette  analyse  réimprimée  dans  le  numéro 
du  3  août  1867  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Être  réimprimé  après  dix-sept  mois,  mol 
pour  mot,  quel  honneur!  —  Je  remercie  M.  le  rédacteur,  qui  a  bien  voulu  donner  à  ma  prose 
une  publicité  inespérée,  et  qui,  pour  comble  de  bonté,  n’a  pas  dédaigné  d’en  changer  la 
marque.  Je  l’avais  humblement  signée  J.  J.  ;  elle  est  maintenant  signée  Sistach. 

«  En  vérité,  c’est  trop  d’honneur.  Merci,  Monsieur  Sistach  ;  excellent  confrère,  merci  1 

J.  Jeannel.  » 


Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  rexccutioii  d’un  Buste  de  marbre  à  la  ménioire 
du  professeur  Tkousseao. 

M.  le  docteur  lissier,  de  Paris,  5  fr.;  —  M.  le  docteur  Ilallegucu,  de  Châteaulin,  5  fr.  ;  — 
M.  le  docteur  Chauffard,  de  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Guillaume,  de  Paris,  20  fr.  ;  — 
M.  le  docteur  Tartivel,  de  Paris,  5  fr.  ;  -r-  M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin,  de  Paris,  50  fr.  ; 
—  M.  le  docteur  Mialhe,  de  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Pressai,  de  Nice,  20  fr. 


Total .  145  fr. 

Listes  précédentes .  700  fr. 

'l'otal .  845  fr. 


Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  Typographie  Fitlx  Malteste  cl  C*,  rue  des  Deux-Porlcs-Salnt-Sauvuiir,  22, 
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N®  102.  Samedi  24  Août  180?.  ■  ' 

SOMMAIRE: 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Vaccine  animale  :  Discours  sur  la  vaccine 
animale.  —  111.  Congrès  médical  international  de  Parts  (séance  du  19  août  1867)  :  Suite  de  la  discusr 
sion  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  De  la  tuberculisation  dans  les  dif¬ 
férents  pays  et  de  son  influence  sur  la  mortalité  générale.  —  Influence  des  climats,  des  races  et  des 
différentes  conditions  de  la  vie  sur  la  menstruation  dans  les  diverses  contrées.—  IV.  Académies  et  So¬ 
ciétés  SAVANTES.  Société  de  chirurgie  :  Présentations  de  pièces  pathologiques,  d’instruments,  de  bro¬ 
chures  et  de  malades.  —  V.  Formdlaire  de  Vlinion^  Médicale  :  Pommade  vermifuge,  —  VI.  Epbémé- 
RIDES  MÉDICALES.  —  VII.  COURRIER.  —  VIll.  FEUILLETON  :  CaUSCriCS. 

Paris,  le  23  Aodt  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  \ 

MM.  Alph.  Milne-Edwards  et  Âlf.  Grandidier  ont  adressé  un  mémoire  sur  iW- 
ganisation  et  le  classement  du  Crypto  procta  ferox  de  Madagascar.  Cet  animal  — 
terriblement  féroce  s’il  l’est  autant  que  son  nom  —  était  complètement  inconnu, 
lorsqu’en  1833,  le  zoologiste  anglais  Bennett  en  reçut  un  sur  lequer il  appela 
l’attention  des  naturalistes.  Il  crut  devoir  le  ranger  dans  la  famille  des  Viverrides,, 
à  côté  des  Paradoxures,  et,  tout  en  indiquant  quelques  points  de  ressemblance 
avec  les  Félidés,  il  en  forma  le  genre  Crypto  procta.—  M.  Alf.Grândidier,  pendant 
un  voyage  dans  le  sud-ouest  de  Madagascar,  a  pu  préparer  deux  squelettes  de  cet' 
animal,  et  il  a  rapporté  la  dépouille  complète  d’un  Crypto  procta  adulte.  Des  études 
nouvelles  faites  à  l’aide  de  ces  pièces,  les  auteurs  du  mémoire  concluent  que  ce 
carnassier  devra  former  un  groupe  particulier  beaucoup  plus  rapproché  des  chats 
que  de  tous  les  autres  types  du  même  ordre.  Pour  représenter,  d’une  manière  exacte 
ses  rapports  zoologiques  avec  les  Félis,  il  serait  nécessaire  de  le  réunir  à  ces  ani¬ 
maux  dans  une  même  tribu  qui  serait  ensuite  subdivisée  en  deux  familles  :  l’une 
comprenant  les  Félins  digitigrades,  la  seconde  composée  des  Félins  plantigrades  5,  et 
ne  renfermant  jusqu’à  présent  que  le  seul  genre  ^rocifff.  . 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Que  l’on  ne  dise  plus  que  Paris  est  sans  toi,  sans  religion.  Plus  que  jamais  il  croit  aux  mi¬ 
racles,  et  à  quels  miracles!  Aux  plus  extraordinaires,  aux  plus  renversants  dont  jamais  il  ait 
été  parlé,  même  après  ceux  du  baquet  de  Mçsmer,  même  après  ceux  qui  s’opéraient  sur  le 
tombeau  du  diacre  Pâlis.  Dans  ce  moment,  c‘’est  le  zouave  Jacob  qui  a  le  privilège  de  raviver 
la  foi  parisienne  aux  miracles.  Tous  les  jours,  de’ douze 'Cents  à'quinze  cents  écloppés  bu  para¬ 
lytiques  vont  faire  queue  dans  une  maison  de  la  Roquette  pour  aller  recevoir,  le  souffle?  non 
il  ne  souffle  pas;  l’attouchement?  pas  davantage;  le  zouave  Jacob  iiè  touche  rien  ;  les  signés? 
non  plus;  on  dit  qu’il  n’en  fait  pas;  quoi  donc?  Le  simple  regard  dé  l’inspiré,  après  lequel  H' 
dit  :  Levez-vous  et  marchez!  Et  tout  est  dit,  tout  est  fait;  le  paralytique  marché,  il  est  guérit 

Saprelotte,  c’est  bien  fort!  Comme  il  y  a  un  mois  au  moins  que  le  zouave  opère  liii-uiême. 
ces  quinze  cents  miracles  tous  les  jours,  c’est  quarante-cinq  mille  paralytiques  au  moins,  si 
je  sais  compter,  qu’il  a  déjà  guéris.  Nous  serions-nous  jamais  doutés,  mes  chers  confrères,  que. 
la  bonne  ville  de  Paris  en  renfermât  un  aussi  grand  nombre?  Évidemment,  il  ne  doit  plus  en 
rester  un  seul  à  cette  heure,  et  certainement  que  de  grands  vides  doivent  s’être  faits  dans  les 
hospices  et  les  maisons  d’incurables  des  deux  sexes  oi'i  ces  infirmités  abondent.  J’écris  sur 
mes  notes  :  Le  demander  à  M.  flusson,  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

F.t,  cependant,  le  chiiïre  quotidien  de  quinze  cents  ne, baisse  pas.  Probablement  que  le 
zouave  Jacob  n’a  pas  qu’une  corde  h  son  arc,  et  que  la  paralysie  n’est' pas  s'à  seule  spécialité, 
U  doit  avoir  aussi  celle  des  douleurs,  des  rhumulismes,  de  la  goutte,  dos  luxations  mal 
Trohihne  térie,  —  Tome  Tïï,  a/( 
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La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de  physiologie  expérimentale  pour 
1867  est  composée  de  MM.  Longet,  Milne-Edwards,  Ch.  Robin,  Cl.  Bernard  et  de 
Quatrefages. 

M.  le  docteur  Bérigny  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mémoire  sur  l’ozonométrie, 
extrait  de  V Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France. 

M.  Magilot ,  de  deux  brochures,  l’une  intitulée  :  Eludes  sur  les  ultèraiions  des 
tissus  dans  la  carie  dentaire;  l’autre.  Recherches  ethnologiques  et  statistiques  sur 
les  altérations  du  système  dentaire. 

M.  Al.  Favre,  d’une  note  sur  le  terrain  triasique  de  la  Savoie;  et  d’un  rapport  sur 
les  travaux  de  la  Société  de  physique  et  d’histoire  naturelle  de  Genève,  de  1866  à 
1867. 

M.  Boussinesq  présente  une  théorie  nouvelle  des  ondes  lumineuses  qui  contienl 
sur  la  constitution  de  l’éther  des  aperçus  d’un  assez  grand  intérêt.  «  Je  considère, 
dit  l’auteur,  l’éther  libre  comme  un  milieu  isotrope,  pouvant  propager  des  vibrations 
longitudinales  ou  transvèrsales  d’une  amplitude  extrêmement  petite;  et  la  matière 
pondérable  comme  composée  d’atomes  nombreux,  entre  lesquels  pénètrent  ceux  de 
l’éther.  J’admets  aussi  qu’il  se  produit  pendant  le  mouvement  vibratoire  des  actions 
s’exerçant  à  de  petites  distances  entre  la  matière  pondérable  et  l’éther.  » 

M.  Auguste  Duméril  continue  ses  recherches  sur  les  batraciens  urodèles  à  bran¬ 
chies  extérieures  du  Mexique,  dits  axolotls.  Il  décrit  dans  une  nouvelle  note  les 
métamorphoses  singulières  qu’il  a  vues  s’opérer  sous  ses  yeux,  et  dont  il  résulterait 
que  l’axolotl  n’est  que  le  têtard  du  triton  ou  ambystome.  Il  a  voulu  savoir  si  l’abla¬ 
tion  des  branchies,  en  modifiant  les  conditions  de  la  respiration,  n’empêcherait  pas 
les  métamorphoses,  et  il  a  constaté  ce  fait  extraordinaire  :  des  animaux  privés  dans 
un  court  espace  de  temps,  ou  même  subitement  de  leurs  organes  de  respiration  aqua¬ 
tique,  n’éprouvent,  quelques-uns  du  moins,  six  sur  neuf,  aucun  trouble  et  conti¬ 
nuent  à  vivre  comme  si  les  branchies  n’avaient  point  été  enlevées. 

Dans  un  mémoire  relatif  à  l’influence  de  l’électricité  à  courant  intermittent  et  à 
courant  continu  sur  les  fibres  musculaires  de  la  vie  végétative  et  sur  la  nutrition, 
présenté  par  M.  Ch.  Robin,  M.  Onimus  énumère  quelques-uns  des  faits  qu’il  a  obser¬ 
vés  :  —  Grand  sijmpathique.  Le  courant  intermittent  détermine  un  abaissement,  le 
courant  continu  une  augmentation  de  température.  Avec  le  courant  intermittent,  il 


réduites,  des  fractures  mal  consolidées,  des  foulures  et  proliableraent  aussi  de  tous  les  vices 
de  conformation  de  l’appareil  locomoteur.  Hélas  !  on  ne  s’est  guère  aperçu,  le  15  août  der¬ 
nier,  des  miracles  du  zouave  Jacob,  à  Paris,  par  l’exhibition  affreusement  triste  de  toutes  les 
nfirmités  qui,  ce  jour-là  seulement,  ont  la  permission  de  se  montrer  sur  la  voie  publique  et 
d’implorer  la  pitié  des  passants.  Que  de  miracles  il  aurait  pu  produire  ce  Jour-là,  le  zouave 
.Tacob,  en  parcourant  nos  boulevards  !  mais,  ce  jour-là,  comme  les  autres,  il  est  resté  dans 
l’antre  sibyllin  de  la  rue  de  la  Hoquette. 

Je  remarque  en  passant  que  cette  rue  de  la  Roquette  a  le  privilège  des  choses  miraculeuses 
en  fait  de  médecine.  En  1832,  et  pendant  la  terrible  épidémie  de  choléra  dont  Paris  a  gardé 
le  funèbre  souvenir,  on  y  distribuait,  moyennant  un  sou  la  bouteille,  une  eau  préservatrice  du 
fléau  indien  qui  eut  aussi  une  vogue  immense.  Ce  qui  s’en  débita  de  cette  eau  fut  prodigieux  ; 
pas  n’eût  eu  besoin  M.  Ilaussmann  de  dériver  la  Dhuis  ou  la  Vanne  s’il  eût  eu  une  pareille 
source  à  sa  disposition;  avec  d’autant  plus  de  raison  que,  un  beau  jour,  dame  police  ayant  eu 
la  curiosité  de  savoir  ce  que  c’était  que  celte  eau-là,  le  demanda  à  ses  chimistes  assermentés, 
qui  reconnurent  et  déclarèrent  en  chœur  que  c’était  de  l’eau  claire.  Cet  incident  jeta  comme 
un  sourire  dans  ces  lamentables  journées  du  printemps  de  1832. 

On  finira  aussi  par  rire  du  zouave  Jacob,  qui  n’est  pas  plus  sorcier  que  vous  et  moi,  mon 
oher  lecteur.  Vous  n’avez  pas  besoin  qu’on  vous  le  prouve,  n’esl-co  pas  ?  Aussi  vous  bornez- 
vous  à  dire  comme  moi  qu’il  serait  temps  qu’on  cherchât  à  voir  clair  dans  ce  qui  se  passe  rue 
de  la  Roquette. 

Oe  trois  choses  l’une  : 

Ou  le  zouave  Jacol»  n’est  qu’un  mysliflcaleur,  et  alors  il  semble  (tue  celte  mvelilieatinn  ii 
duré  assez  longtemps  :  ■' 
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y  a  contraclion  spasmodique,  tétanique  de  toutes  les  fibres  musculaires  des  filets 
sanguins,  et,  par  suite,  un  rétrécissement  qui  empêche  l’afflux  du  sang;  avec  le 
courant  continu,  rien  de  semblable.  —  L’action  du  courant  intermittent 

est  locale,  il  détermine  une  contraction  violente  de  la  partie  de  l’intestin  qu’on  élec¬ 
trise;  l’action  du  courant  continu  ne  produit  aucun  effet.  —  Cœur  et  vaisseaux 
sanguins.  —  Appliqué  directement  sur  le  cœur  d’animaux  à  sang  froid,  le  courant 
intermittent  détermine  deux  ou  trois  contractions,  les  mouvements  du  cœur  ces¬ 
sent,  et  l’oreillette  reste  contractée  énergiquement;  le  courant  continu  n’arrête  pas 
les  mouvements  du  cœur,  les  battements  sont  même  plus  fréquents. 

En  examinant  au  microscope  les  vapeurs  provenant  de  la  respiration  de  deux 
petits  malades  atteints  de  coqueluche,  M.  V.  Poulet  les  a  trouvées  envahies  par  de 
petits  infusoires  :  monas  iermo  ou  bactariwn  termo,  monas  punctum  ou  bodopunc- 
iim,  etc.  Par  les  altérations  de  l’air  expiré,  la  coqueluche  rentre  donc  dans  la 
classe  des  maladies  infectieuses,  la  variole,  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde, 
caractérisées  elles  aussi,  par  la  présence  d’infusoires. 

M.  Blanchard  présente  une  étude  intéressante  de  M.  Baudelot,  sur  la  mue  des 
poissons.  On  a  souvent  observé  sur  certains  poissons  la  présence  à  la  surface  de  la 
peau  de  tubercules  avec  soulèvement  et  chute  des  écailles.  On  considérait  quelque¬ 
fois  ces  tubercules  comme  un  caractère  assez  important  pour  constituer  une  espèce 
nouvelle.  M.  Baudelot  a  découvert  que  cette  apparition  de  tubercules  est  périodique, 
qu’on  la  retrouve  à  certaines  époques  déterminées  de  l’année,  et  qu’elle  constitue 
une  véritable  mue.  M.  L. 


VACCINE  ANIMALE. 


DISCOURS  SUR  LA  VACCINE  ANIMALE, 

Prononcé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  186T, 

Par  M.  .Iules  Guérin. 

Messieurs, 

J’aurais  voulu  laisser  à  d’autres  l’iniliative  de  la  tâche  que  je  viens  remplir  aujourd’hui. 
Cette  tâche  est  de  voire  compétence  à  tous,  et  bon  nombre  d’entre  vous  s’en  fussent  acquittés 


Ou  il  emploie  adroitement  quelques  moyens  thérapeutiques  qui,  par  hasard  et  de  temps  à 
autre,  peuvent  produire  de  bons  résultats,  et  alors  il  faut  envoyer  le  zouave  Jacob  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  devant  la  commission  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux  ; 

Ou  bien  le  zouave  Jacob  produit,  en  effet,  des  miracles,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  inviter  l’ar- 
clievôque  de  Paris,  et  les  grands  vicaires,  et  les  chanoines,  et  les  curés  du  diocèse  à  venir 
constater  ces  miracles,  et  â  faire  toutes  les  informations  prescrites  par  le  rituel. 

.S’il  y  a  plaisanterie,  il  importe  d’y  mettre  un  terme  ; 

S’il  y  a  miracle,  qu’on  le  dise  ; 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  la  loi  ne  peut  èli'e  plus  long- 
iemps  et  aussi  impunément  violée. 

G’est  égal,  on  se  sent  profondément  liumilié  que  Paris,  dans  cette  glorieuse  année  1867,  au 
moment  môme  où  notre  capitale  recèle  dans  son  sein  les  plus  magnifiques  spécimens  du  génie 
de  l’homme  dans  les  arts,  dans  les  sciences,  dans  l’industrie,  donne  ce  déplorable  témoignage, 
et  jusque  dans  les  classes  les  plus  élevées,  de  sa  croyance  au  mysticisme  et  au  surnaturalisme. 
Triste,  triste,  triste!...  Et  qu’en  disent  les  partisans  de  la  liberté  professionnelle? 

Gomme  contre-partie  des  miracles  du  zouave  Jacob,  on  peut  mettre  en  regard  une  lettre  de 
Garibaldi  parlant  de  médecine  et  de  choléra  avec  un  admirable  bon  sens,  et  dans  le  seul  lan¬ 
gage  qu’il  soit  permis  de  parler  au  peuple  dans  un  temps  de  calamité  publique. 

Le  choléra  ravage 'la  Sicile;  la  ville  de  Gatane  surtout  a  été  horriblement  éprouvée.  Aux 
mallieurs  de  l’épidémie  se  sont  ajoutés  les  malheurs  plus  grands  encore  des  émotions  popu- 
.  laires,  de  la  croyance  aux  cuqioisonnemcnts  et  aux  empoisonneurs,  et  de  lâ  de  nombreuses 
victimes  de  ces  fureurs  aveugles.  G'est  dans  ces  tristes  circonstances  que  Garibaldi,  écrivant  à 
un  de  ses  amis  de  Gatane,  lui  dit  cciii  : 
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mieux  que  Je  ne  le  ferai  sans  doute.  Je  regrette  surtout  l’absence  de  celui  de  nos  collègues 
que  ses  précédents,  sa  grande  expérience  du  sujet  et  son  esprit  élevé,  appelaient  spécialement 
à  ouvrir  cette  nouvelle  discussion  sur  la  vaccine.  Ai-je  Ijesoin  de  nommer  M.  Bousquet?  C’eût 
été  pour  notre  éminent  collègue  l’occasion  de  défendre  des  principes  et  une  pratique  qu’il  a 
défendus  toute  sa  vie,  et  de  continuer  une  iutte  qu’il  avait  commencée  avec  tant  de  distinc¬ 
tion  et,  j’ose  ajouter,  avec  tant  de  succès.  Mais  puisqu’il  nous  fait  défaut,  malgré  lui  sans 
doute,  j’accepte  la  tâche  difficile  de  le  suppléer. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  j’ai  besoin  de  définir  nettement  ma  position  dans  ce  débat. 
Membre  de  la  commission  qui  a  été  chargée  d’expérimenter  la  nouvelle  méthode  de  vaccina¬ 
tion  dite  la  vaccine  animale,  j’ai  accepté  et  signé  le  rapport  de  la  commission.  Je  ne  viens 
donc  pas  combattre  ce  rapport  et  encore  moins  le  savant  rapporteur.  J’entends  ma  mission 
tout  autrement.  Il  s’agit,  à  mes  yeux,  de  défendre  une  des  plus  grandes  conquêtes  de  la 
science,  de  défendre  l’œuvre  de  Jenner  que  l’on  accuse  de  défaillance,  et  à  laquelle  on  veut 
substituer  des  principes  et  une  pratique  contraires  aux  principes  et  à  la  pratique  de  ce  grand 
novateur;  car,  ainsi  que  je  le  démontrerai  bientôt,  la  vaccination  dite  animale  n’est  nullement 
compatible  avec  la  pensée  de  Jenner,  et  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  déposséder  l’humanité 
du,  bienfait  dont  il  l’avait  dotée.  Mon  programme  et  mon  argumentation  vont  donc  se  placer  à 
côté  et  en  dehors  du  rapport  de  la  commission,  en  vue,  non  de  le  combattre,  comme  je  l’ai 
dit,  mais  de  l’étendre,  de  le  suppléer  autant  que  possible  dans  ce  qu’il  n’a  pas  fait,  mais  dans 
ce  que,  suivant  moi,  il  aurait  pu,  si  ce  n’est  dû  faire. 

Quelques  mots  d’explication  suffiront  pour  faire  bien  comprendre  ma  position  vis-à-vis  de  la 
commission  de  vaccine  dont  j’ai  signé  le  rapport,  et  vis-à-vis  de  l’Académie,  à  laquelle  je  viens 
soumettre  mes  observations. 

L’Académie  n’a  peut-être  pas  oublié  que,  lorsqu’il  s’est  agi  de  demander  à  l’autorité  les  moyens 
d’expérimenter  la  vaccination  animale,  lors  de  la  lecture  par  M.  le  directeur  de  la  vaccine  du 
rapport  sur  les  vaccinations  de  1860,  j’ai  demandé  que  l’allocation  fût  sollicitée  concurrem¬ 
ment  en  faveur  de  l’ancienne  vaccine  et  de  la  nouvelle;  motivant  cette  demande  sur  ce  que, 
pour  juger  de  l’utilité  de  la  vaccine  animale,  il  fallait  qu’on  sût  parfaitement  ce  qu’on  pouvait 
obtenir  de  l’amélioration  et  du  perfectionnement  de  l’ancienne  vaccine.  L’Académie  parut  com¬ 
prendre  la  légitimité  de  cette  réserve. 

Plus  tard,  lorsque  le  projet  de  lettre  au  ministre  nous  fut  présenté,  n’y  ayant  pas  trouvé  la 
reproduction  suffisamment  explicite  de  mes  précédentes  réclamations  au  profit  de  l’ancienne 
vaccine,  je  les  réitérai,  et  l’Académie  fit  une  seconde  fois  droit  à  ma  demande,  ainsi  qu’en 


«  Vinci,  30  juillet  1867. 

«  Mon  cher  Coppola, 

«  Je  suis  bien  affligé  de  la  situation  malheureuse  dans  laquelle  se  trouvent  ces  chers  habi¬ 
tants  de  Catane. 

«  Vous  le  savez,  j’aime  le  peuple  sicilien  d’une  affection  filiale,  fraternelle;  je  suis  fier  de 
cette  conviction  qu’il  ne  peut  craindre  que  je  lé  trompe  jamais. 

«  Dites  à  nos  populations  aflligées  que  le  choléra  est  un  fléau  indépendant  de  la  volonté 
humaine,  et  qu’il  n’est  donné  à  aucune  créature  de  le  répandre  et  de  le  propager. 

«  Le  peuple  peut  en  diminuer  les  effets  funestes  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 

«  1°  Point  de  réunions,  et  par  conséquent  fermeture  des  théâtres,  des  églises  et  de  toute 
autre  enceinte  qui  puisse  servir  au  peuple  de  lieu  de  réunion; 

«  2”  Par  le  même  principe,  une  même  chambre  ne  doit  contenir  que  peu  de  personnes.  Les 
autorités  locales  et  les  citoyens  aisés  pourront  donc ,  en  mettant  des  habitations  aérées  à  la 
disposition  du  pauvre,  améliorer  l’hygiène  publique  ; 

«  3"  La  plus  grande  propreté  sur  les  places,  dans  les  rues,  les  maisons,  et  surtout  sur  soi- 
même  ; 

«  h"  Avoir  confiance  dans  les  hommes  de  l’art,  dans  leurs  conseils  et  leurs  prescriptions. 

«  Je  ne  doute  pas  que  les  médecins  du  pays  n’aient  déjà  conseiilé  ces  précautions. 

«  Un  salut  affectueux  à  notre  Biscari  et  à  tous  les  amis  de  votre 

G.  Garibalüi.  » 

A  la  bonne  heure  !  cela  console  un  peu  du  béotisme  actuel  du  peuple  le  plus  spirituel  de  la 
terre.  L’histoire  passée  et  présente  de  ce  béotisme  sera  longue  à  qui  voudra  l’écrire.  Mais  rien 
ne  le  eprrige,  et  quoique  toutes  les  niaiseries ,  ies  jongleries  et  les  escroqueries  de  ce  genre 
aboutissenl  inévitablement,  mais  toujours  un  peu  tard,  à  la  police  correctionnelle,  le  |)lus 
audacieux  comme  le  plus  inepte  mystificateur  trouvera  toujours  un  public  pour  se  laisser 
duper  et  des  journaux  pour  le  glorifier.  IV  simpucb. 
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témoigne  la  réponse  du  ministre  annonçant  l’allocation  accordée  «  tant  pour  améliorer  le  ser- 
«  vice  actuel  de  la  vaccine  tel  qu’il  est  aujourd’hui  organisé,  que  pour  poursuivre  comparati- 
«  vement  des  expériences  avec  la  vaccine  animale.  » 

Enfin,  lorsque  la  commission  s’est  réunie  pour  arrêter  le  programme  de  ses  travaux,  j’ai 
insisté  de  nouveau  pour  qu’une  partie  des  fonds  accordés  fût  appliquée  aux  améliorations  et 
perfectionnements  de  l’ancienne  vaccine,  en  offrant  d’indiquer  les  voies  et  moyens  propres  à 
atteindre  ce  but.  Vu  l’exiguïté  de  la  somme' accordée,  et  ne  comprenant  pas  d’ailleurs  comme 
moi  la  nécessité  d’entrer  dans  la  voie  que  je  lui  indiquais,  la  commission  crut  qu’elle  n’avait 
pas  d’autre  mission  que  de  se  livrer  à  des  expériences  comparatives  avec  les  deux  vaccins,  me 
laissant  le  soin  d’exposer  et  de  développer  devant  l’académie  le  programme  que  j’avais  conçu  : 
c’est  ce  programme  que  je  lui  demande  la  permission  de  lui  exposer  aujourd’hui. 

Les  motifs  qui  ont  fait  proposer  de  substituer  la  vaccination  animale  à  l’ancien  mode  sont 
de  deux  ordres  :  on  allègue,  d’une  part,  l’affaiblissement  croissant,  la  dégénérescence  du  vaccin 
humain  ;  de  l’autre,  la  souillure,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  virus-vaccin  par  le  virus 
syphilitique,  et  la  transmission  de  ce  virus  par  l’inoculation  de  la  vaccine.  C’est  pour  recons¬ 
tituer  et  régénérer  tout  à  la  fois  la  vaccine  jennérienne  et  la  mettre  à  l’abri  des  adultérations 
alléguées  qu’on  a  imaginé  de  recourir  à  la  vaccine  animale.  C’est  là  une  mesure  dont  je  n’ai 
pas  besoin  de  faire  ressortir  la  gravité.  Mais  l’Académie  comprendra  que  si  elle  est  chargée  de 
prononcer  souverainement  dans  une  question  aussi  considérable,  sa  prudence  et  sa  sagesse 
doivent  être  en  raison  de  sa  responsabilité.  C’est  pourquoi  il  m’a  paru  qu’avant  de  donner  son 
assentiment  à  cette  révolution,  avant  de  dire  son  avis  sur  la  valeur  et  l’opportunité  du  remède, 
elle  avait  d’abord  à  s’enquérir  de  la  réalité  du  mal,  de  son  degré,  de  ses  causes  et  des  moyens 
d’y  remédier.  C’est  la  marche  toute  naturelle  que  nous,  médecins,  nous  avons  l’habitude  de 
suivre  quand  nous  sommes  appelés  à  porter  remède  à  une  maladie.  Or,  cette  enquête,  la  com¬ 
mission  n’a  pas  jugé  à  propos  de  la  faire;  elle  a  accepté  d’emblée  ce  qui  se  disait  sur  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  vaccine  et  la  contamination  de  la  vaccine  par  la  syphilis.  Cependant,  une 
étude  préalable  des  origines,  des  causes  du  mal,  s’il  existe,  devait  conduire  aux  indications 
propres  à  le  prévenir,  à  l’empêcher,  à  le  combattre  :  c’est  ce  qu’elle  n’a  pas  fait,  et  c’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  faire. 

1“  Dégénérescence  de  la  vaccine.  —  C’est  un  fait  généralement  reconnu  que  la  vaccine  a 
perdu  de  sa  vertu  préservatrice.  Depuis  les  expériences  de  Rigal  (de  Gaillac),  de  Fiard,  de 
Brisset,  cette  idée  s’est  répandue,  et  elle  a  été  confirmée  successivement  par  le  retour  plus 
fréquent  des  épidémies  de  variole  et  la  nécessité  démontrée  des  revaccinations.  Avec  une  loyauté 
qui  l’honore,  M.  Bousquet,  qui  fut  longtemps  l’adversaire  de  cette  opinion,  finit  par  récon¬ 
naître  le  bien  fondé,  et  il  le  proclama  au  sein  de  l’Académie. 

Mais  deux  questions  se  présentaient,  qui  n’ont  pas  été  examinées.  Le  fait  de  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  vaccine  était-il  général  et  absolu?  L’avait-on  observé,  constaté  dans  tous  les  pays, 
dans  toutes  les  contrées?  D’autre  part,  les  épidémies  de  variole  n’avaient-ellès  pas  eu,  dans 
certaines  circonstances,  une  intensité,  un  surcroît  de  virulence  qui  avait  réduit  d’autant  la 
Faculté  préservatrice  de  la  vaccine?  Ces  deux  questions,  non  examinées,  méritaient  de  l’être, 
d’autant  plus  que  certains  praticiens  nient  encore  aujourd’hui  l’affaiblissement  de  la  vaccine, 
et  j’ai  lu  dans  un  des  derniers  rapports  de  la  commission  de  vaccine  de  la  Côte-d’Or  qu’on  n’a 
aucune  raison  de  croire,  dans  cette  contrée,  à  la  dégénérescence  du  vaccin.  Pour  mon  compte, 
je  suis  assez  disposé  à  admettre  cette  opinion,  par  la  connaissance  même  que  je  crois  avoir  des 
causes  qui  ont  amené  cette  dégénérescence,  causes  sur  lesquelles  j’aurai  à  m’expliquer  bientôt. 
Pour  moi  donc,  l’affaiblissement  du  vaccin  n’est  pas  un  fait  absolu ,  général ,  fatal,  qu’il  faille 
accepter  comme  un  fait  accompli. 

En  ce  qui  concerne  l’aggravation  éventuelle  du  virus  variolique  dans  certaines  épidémies,  je 
la  considère  comme  très-probable  par  induction  de  ce  qui  s’observe  pour  plusieurs  maladies 
épidémiques;  leur  intensité  est  susceptible  de  varier  suivant  certaines  circonstances,  et  leur 
existence,  leur  reproduction,  dans  certaines  localités  plutôt  que  dans  cerlaines  autres,  témoigne 
de  cette  possibilité.  U'  y  avait  donc  à  rechercher  jusqu’où  et  dans  quelles  conditions  et  circon¬ 
stances  la  vertu  préservatrice  a  fait  défaut,  soit  par  sa  dégénérescence,  soit  par  son  insuffisance 
en  présence  d’un  accroissement  d’intensité  du  virus  varioleux.  De  cette  recherche  devaient 
naître  les  premières  Indications  à  une  restauration  de  la  vaccine,  c’est-à-dire  à  la  recherche 
des  moyens  do  la  remettre  en  puissance  de  ses  propriétés  initiales  :  c’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  démontrer. 

Il  n’est  personne  d’entre  vous  qui  ne  (U'oie  à  certaines  différences  individuelles  et  occasion¬ 
nelles  de  la  vaccàne.  De  l’aveu  de  M.  Depaul  lui-même,  la  vaccine  provenanl  de  sujets  malin¬ 
gres,  dans  de  mauvaises  conditions,  peut  donner  lieu  à  une  vaccine  inléi'ieure,  comme  aussi 
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une  bonne  vaccine  semée  dans  un  mauvais  terrain,  inoculée  à  un  sujet  malade  ou  de  mau¬ 
vaise  constitution,  peut  donner  lieu  à  des  produits  incomplets  ;  de  là  le  nom  de  vaccinelle,  de 
fausse  vaccine,  etc.  Ce  fait  est  reconnu  par  tout  le  monde,  et  naguère  encore  notre  collègue^ 
1\I.  Jacquemier,  ici  présent,  disait,  en  parlant  de  mauvais  spécimens  qu’il  avait  remarqués 
parmi  les  vaccinés  de  l’Académie,  qu’il  n’avait  pas  voulu  se  servir  du  vaccin  pris  à  ces  sources 
dégénérées.  Ces  observations,  restées  jusqu’ici  individuelles,  pouvaient  être  le  point  de  départ 
(l’une  proposition  générale;  on  pouvait  établir  que  la  vaccine  semée  indistinctement  dans  tous 
les  terrains,  et  reprise  indistinctement  sur  tous  les  produits  de  ces  ensemencements  sans 
choix,  pouvait  et  devait  engendrer  par  voie  d’hérédité  une  vaccine  inférieure,  absolument 
comme  ces  espèces  végétales  qui  se  détériorent  à  la  longue  sous  l’influence  d’une  mauvaise 
culture.  Cette  opinion,  que  j’ai  trouvée  récemment  exprimée  par  un  autre  de  nos  collègues, 
M,  Bergeron,  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  prouve  que,  sans  nous  être  donné  le  mol, 
nous  avons  été  conduits  à  formuler  la  même  proposition.  Que  résulte-t-il  de  ce  premier  fait, 
de  l’existence  d’une  vaccine  inférieure  provenant  d’une  série  de  transplantations  inférieures,  si 
ce  n’est  qu’en  faisant  tout  l’opposé,  c’est-à-dire  en  choisissant  du  bon  et  du  beau  vaccin,  en 
ne  reproiiuisant  que  du  beau  vaccin,  on  peut  arriver  à  un  type  meilleur  et  supérieur  à  celui 
qu’on  accepte  de  vaccinations  livrées  à  toutes  les  chances  du  hasard?  Gela  est  si  vrai  que  cha¬ 
cun  de  nous  obéit  personnellement  et  instinctivement  à  cette  inspiration.  Le  public  lui-même 
s’associe  à  cette  inspiration  tout,  instinctive,  en  donnant  comme  nous  la  préférence  aux  beaux 
vaccinifères,  aux  enfants  frais,  bien  venants  et  de  belle  constitution. 

Eh  bien,  que  la  science  tire  de  ces  pratiques  individuelles  et  instinctives  ce  qu’elles  ren¬ 
ferment  d’enseignements  utiles  ;  que  le  cas  particulier,  en  le  généralisant,  soit  élevé  à  la  hau¬ 
teur  d’un  principe,  d’une  méthode,  et  l’on  aura  ce  que  je  me  permettrai  d’appeler  la  culture 
de  la  vaccine;  on  fera  pour  la  vaccine  ce  qu’on  fait  aujourd’hui  pour  tous  les  produits  de  la 
nature  :  on  appliquera  à  la  vaçcine  la  sélection  et  les  lois  de  V hérédité,  et  on  aura,  comme 
pour  les  fleurs,  les  légumes,  les  fruits,  les  animaux,  des  produits  supérieurs,  un  type  de  choix 
qu’on  pourra  entretenir  en  perfectionnant  les  conditions  qui  auront  servi  à  le  faire  naîti'e. 
Voilà  donc  comment  l’étude  approfondie  des  causes  de  détérioration  de  la  vaccine  aurait  con¬ 
duit  à  les  prévenir,  et,  en  les  prévenant,  à  un  nouvel  ordre  de  produits  par  la  culture  de  la 
vaccine.  J’indiquerai  en  son  temps  les  moyens  de  réaliser  pratiquement  celte  vue  scientifique. 

2°  La  vaccine  syphilitique  ou  la  syphilis  vaccinale.  —  L’Académie  a  été  trop  de  fois  entre¬ 
tenue  de  ce  sujet  pour  que  je  croie  devoir  lui  en  rappeler  tous  les  éléments.  Celte  tâche  a  été 
ti'ès-bien  remplie  par  le  savant  directeur  de  la  vaccine,  et  je  me  borne  à  dire  en  résumé  qu’il 
existe  aujourd’hui,  à  propos  de  la  syphilis  vaccinale,  deux  camps,  deux  partis  :  ceux  qui 
croient  à  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale,  c’est-à-dire  qui  admettent  comme  démontrée  la 
possibilité  de  la  tyansinissipn  de  la  syphilis  par  l’inoculation  vaccinale,  en  alléguant  des  faits 
où  cette  transmission  a  eu  lieu,  et  ceux  qui  nient  celte  transmission,  qui  nient  la  syphilis 
vaccinale,  en  alléguant  l’incertitude  des  observations  citées  et  la  certitude  des  expériences 
directes  où  cette, transmission  n’a  pu  être  opérée.  Il  était  donc  utile,  pour  savoir  exactement 
jusqu’où  la  syphilis  vaccinale  peut  exister,  de  discuter  les  faits  cités  pour  et  contre  celte  doc¬ 
trine  ;  car  enfin  l’utilité  et  la  nécessité  du  remède  né  pouvaient  se  déduire  que  de  l’existence 
et  du  degré  du  mal  aqqqel  il  doit  être  appliqué. 

Je  commence  par  reconnaître  et  déclarer  que  je  crois  à  la  syphilis  vaccinale.  Je  crois  que, 
dans  certaines  circonstances,  très-rares  à  mes  yéux,  la  vaccine  prise  sur  des  sujets  atteints  de 
syphilis  a  pu  transmettre  avec,  elle  cette  maladie.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  presque  tous 
les  faits  cités  à, l’appui  depette  opinion  manquent  de  quelques  circonstances  propres  à  dissiper 
tous  les  doutes.  :  ce  qui  justifie  jusqu’à  un  certain  point  l’incrédulité  du  plus  grand  nombre. 
Quant  à  moi,  j’admets  la  doctrine  (Je  la  transmission  bien  plus  par  l’ensemble  des  faits  où  elle 
a  été  invoquée  que  par  la  précision  des  détails  qui  l’ont  accompagnée,  et  sous  toute  réserve  de 
leur  importance, et  dp  leur^  nombre. 

Les  opposants  à  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale  invoquent  deux  ordres  de  motifs;  ils 
allèguent,  ai-je  dit,  l’incertitude  des  faits  favorables  et  la  certitude  des  expériences  défavo¬ 
rables.  Je  ne  repro(luirai  pas  ici  la  très-savante  discussion  à  laquelle  s’est  livré  M.  le  directeur 
de  la  vaccine  ni  l’argumentation  puissante  que  lui  ont  opposée  nos  éminents  collègues  MM.  i;i- 
epr.d  pt  Briquet;  mais  parmi  les  faits  examinés  en  dernier  lieu,  et  parmi  ceux  qui  ont  été 
(!onmiuni(iués  postérieurement  à  l’Académie,  il  en  est  qui  sont  propres  à  juslilier  les  doutes 
des  mieqx  disposés  à  croire.  Ainsi,  les  faits  du  Morbihan  ont  été  vus  et  discutés  par  dilféronls, 
médecins  d’égale  valeur.  D’un  (!ôlé,  MM.  Bozelio,  Denis  et  Clausmadeuc,  oïd  aflirmé,  d’après 
les  caractères  objectifs  de  la  maladie,  ((u’ils  avaient  bien  eu  all'aire  à  la  syphilis.  M.  Eouquel, 
médecin  des  épidémies  du  département,  et  un  autre  médecin,  ont  allirmé  de  leur  côté  que  les 
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symptômes  insolites  offerts  par  les  inoculés,  érysipèle,  in|lammation,  ulcérations,  n’avaient 
rien  de  commun  avec  ta  syphilis.  En  faveur  de  leur  opinion  on  a  invoqué  deux  circonstances 
très-importantes  :  c’est  qu’il  a  été  impossible  de  remonter  à  la  source  du  vaccin  ;  c’était  du 
vaccin  sur  plaques  délivré  par  la  préfecture.  Mais,  chose  plus  grave,  sur  127  vaccinés  réputés 
atteints  de  syphilis,  30  ont  rapidement  guéri  par  un  traitement  ordinaire,  et  97  ont  guéri 
sans  traitement  aucun.  Or,  je  le  demande,  cette  guérison  si  rapide,  si  exceptionnelle  et,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  (97  sur  127),  si  spontanée,  n’est-elle  pas  bien  propre  à  Jeter  du 
doute-  sur  le  diagnostic  de  MM.  Bodelio,  Denis  et  Glausmadeuc,  et  à  confirmer  celui  de 
M.  Fouquet?  J’invoquerai  volontiers,  è  cette  occasion,  l’autorité  si  grande  de  notre  savant 
collègue  M.  Ilicord  pour  nous  dire  si  la  syphilis  se  conduit  d’ordinaire  de  cette  façon,  et  si  la 
syphilis,  dans  le  cas  indiqué,  n’aurait  pas  plutôt  prêté  sa  forme  que  son  fond.  Il  en  a  été  à 
peu  près  de  même  des  faits  plus  récemment  communiqués  à  l’Académie  par  MM.  les  médecins- 
vaccinateurs  du  Lot,  MM.  Ctary,  Nastorg,  Lafaye  et  Guary.  Il  résulte  du  rapport  de  ces  hono¬ 
rables  confrères  qu’ün  petit  garçon  du  nom  de  Mas,  reconnu  parfaitement  sain  par  deux 
d’entre  eux,  a  fourni  du  vaccin  à  22  enfants,  dont  9  auraient  présenté  tous  les  symptômes 
d’une  infection  syphilitique  caractérisée.  Cependant,  l’examen  le  plus  approfondi  du  vaccini- 
fère  et  de  sa  mère  n’a  pas  fait  découvrir  la  plus  petite  trace  de  syphilis.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  le  précédent,  la  source  du  mal  est  donc  restée  incertaine,  et  les  observations  manquaient  de 
ce  détail. 

Mais  si  les  faits  spontanés  peuvent  laisser  du  doute  encore,  les  expériences  infructueuses  de 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine  n’en  laissent  pas. 

La  science  était  dès  longtemps  en  possession  de  faits  et  d’expériences  établissant  que  du 
vaccin  fourni  par  des  vaccinifères  syphilitiques  n’avait  jamais  inoculé  la  syphilis.  «  On  a  pris 
«  nombre  de  fois,  par  ignorance  ou  intentionnellement,  dit  M.  Bousquet,  du  vaccin  sur  des 
((  enfants  syphilitiques  :  qu’est-il  arrivé?  Le  vaccin  s’est  toujours  reproduit  dans  toute  sa 
«  pureté,  et  sans  causer  aucun  accident  qui  pût  faire  soupçonner  la  source  impure  où 
«  on  l’avait  puisé.  »  Un  autre  auteur  non  moins  recommandable,  Steinbreiner,  cite  bon  nom¬ 
bre  d’expériences  de  ce  genre;  celles  du  docteur  Atlon,  qui  dit  «  avoir  vacciné  des  jeunes 
«  dames  avec, du  vaccin- pris  sur  des  officiers  qui  avaient  la  syphilis;  celles  de  M.  Bidard 
«  (du  Pas-de-Calais),  qui  vaccina  en  deux  fois  8  enfants  avec  du  vaccin  provenant  manifesle- 
«  ment  de  sujets  syphilitiques,  etc.,  etc.  » 

Ces  expériences,  dont  on  a  pu  nier  la  précision  et  la  portée,  parce  qu’elles  ont  eu  lieu  à  une 
époque  déjà  éloignée,  viennent  d’être  reprises  par  un  jeune  confrère  des  hôpitaux.  M.  Del- 
zenne,  interne  à  Saint-Lazare,  ayant  vacciné  par  mégarde  un  certain  nombre  de  femmes  et 
d’enfants  (82)  avec  du  vaccin  provenant  d’un  vaccinifère  que  lui  et  ses  chefs,  MM.  Costilhes 
et  Boys  de  Loury,  avaient  cru  parfaitement  sain,  a  découvert  quelques  jours  plus  tard  qu’il 
était  atteint  de  syphilis  caractérisée  à  laquelle  il  a  succombé.  Cependant,  aucune  des  femmes 
revaccinées  avec  ce.  vaccin  impur  n’offrit  de  traces  de  syphilis,  bien  que,  chez  trois  d’entre 
elles,  la  vaccine  eût  régulièrement  parcouru  toutes  ses  périodes  et  n’eût  offert  que  des  pus- 
tides  normales.  Convaincu  par  cette  épreuve  due  au  hasard  que  la  vaccine  ne  transmet  point 
la  syphilis  des  vaccinifères  quand  elle  est  prise  avec  certaines  précautions,  ce  jeune  confrèic 
s’inocula  à  lui-même  du  vaccin  fourni  par  un  sujet  en  pleine. évolution  syphilitique.  Le  vaccin 
détermina  une  pustule  vaccinale  régulière,  mais  aucun  symptôme  de  syphilis  ;  plus  tard,  it 
renouvela  la  tentative  sur  lui-même,  et  cette  fois  le  vaccin  ne  produisit  plus  rien,  et  la  syphilis 
ne  se  montia  pas  davantage. 

Enfin,  après  de  telles  épreuves  M.  Delzenne  ne  craignit  pas  d’inoculer  it  deux  fenimes 
indemnes  de  syphilis  du  vaccin  de  source  impure,  et  aucune  d’elles  n’otlrit  le  moindre  sym¬ 
ptôme- de  syphilis,  bien  qu’elles  eussent  des  éruptions  vaccinales.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe, 
une  expérience  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  t^mt  pour  le  nombre  et  la  qualité  des  expériences 
que  pour  le  résultat  qu’elles  ont  fourni  ;  la  première,  dans  le  virus-vaccin  en  témoignant  du 
succès  de  l’inoculation  vaccinale,  témoigne  par  cela  mômè  de  l’impuissance  de  rélémenl 
syphilitique  avec  laquelle  il  était  associé  ;  dans  la  seconde,  l’insuccès  de  la  seconde  revaccina- 
lion  s’explique  par  l’immunité  conférée  par  la  précédente,  sans  avoir  rien  ôté  aux  chances 
d’inoculation  syphilitique,  puisque  l’insuccès  de  la  première  ne  saurait  à  aucun  point  de  vue 
prétexter  une  immunité  pour  la  seconde.  Enfin,  les  dernières  inoculations,  dont  la  hardiesse 
ne  saurait  être  excusée  que  par  la  profonde  conviction  de  l’auteur,  constituent  les  présomptions 
les  plus  considéi'ables  contre  la  transmissibilité  de  la  sypliilis  par  la  vaccine. 

I  (La  suite  à  un  prochain  numéro, J 
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CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS. 

Séance  du  19  aoîit  1867.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

Suite  de  la  discussion  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  pathologiques  du  tubercule  ;  MH.  Empis, 
Gornil,  Bakody,  Linas,  Seco  y  Valdor,  Lombard,  Friedrieck. 

Gomme  aux  deux  précédentes  séances,  un  nombreux  auditoire  assiste  à  l’ouverture  de, 
celle-ci.  Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  le  Secrétaire  général  dépouille  la  correspon¬ 
dance,  contenant  plusieurs  ouvrages  relatifs  à  la  question  du  jour.  Tel  est  celui  de  M.  le 
professeur  G.  Sangalli  :  Delta  iuberculosi  e  de’  suoi  rapporti  colla  scrofola  e  coll’  inflamma- 
zione.  Un  volume  in-8"  de  282  pages,  avec  3  planches.  Pavie,  1865.  —  Une  thèse  soutenue 
récemment  à  la  Faculté  de  médecine  dè  Paris,  par  le  docteur  Roustan,  de  Cannes,  sur  Vlno- 
culabilité  de  la  phthisie ,  et  relatant  les  principales  expériences  faites  sur  ce  sujet  et  d’autres 
exécutées  par  l’auteur  à  Alfort. 

M.  Empis  prend  le  premier  la  parole  pour  revendiquer  ses  droits  en  faveur  de  la  Granulie, 
dont  il  fait  une  espèce  morbide  distincte.  Il  en  énumère  les  caractères  distinctifs  de  la  tuber¬ 
culose  tels  qu’on  les  trouve  dans  son  ouvrage  sur  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Counil  revient  sur  i’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose,  dont  le  point 
essentiel,  fondamental,  est  le  développement  de  la  granulation  grise  qui  constitue  le  tubercule 
vrai.  Dans  les  séreuses,  et  en  particulier  dans  la  pie-mère,  on  voit  admirablement  ce  dévelop¬ 
pement  dans  la  gaine  adventice  des  vaisseaux  et  dans  le  sac  lymphatique  qui  les  entoure.  C’est 
dans  cette  gaine  lymphatique,  circonscrite  par  elle  et  aux  dépens  de  ses  propres  éléments  et 
ceux  de  la  membrane  adventice  des  vaisseaux,  que  s’effectue  la  prolifération  des  noyaux  et 
des  petites  cellules  constituant  la  granulation  tuberculeuse  à  son  début.  Tel  est  le  fait  initial 
qui  s’observe  surtout  à  la  bifurcation  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  une  inflammation  dans  le  sens 
accordé  généralement  à  ce  mot;  ce  qui  autorise  l’opinion  émise  par  M.  Sangalli. 

Deux  autres  faits  importants  s’y  ajoutent  :  la  multiplication  d’éléments  semblables  dans  le 
tissu  conjonctif  de  la  pie-mère  entourant  le  vaisseau  malade  et  la  coagulation  dq  sang,  les  mé¬ 
tamorphoses  régressives  de  la  fibrine  et  des  globules  dans  l’intérieur  du  vaisseau  dont  la  cir¬ 
culation  est  dès  lors  interrompue.  G’est  un  phénomène  analogue  à  l’artérile  des  petits  vaisseaux 
et  des  capillaires,  une 'coagulation  du  sang,  comme  celle  qui  s’observe  dans  la  phlébite  des 
grosses  veines. 

Les  conséquences  en  sont  frappantes  :  i’œdènje  de  certaines  parties  du  cerveau  et  de  la  pie- 
mère,  l’augmentation  de  la  pression  collatérale  du  sang  dans  les  parties  voisines,  la  formation 
de  pus  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  etc. 

Sur  la  pie-mère,  les  éléments  de  nouvelle  formation  entourent  parfois  les  vaisseaux  comme 
un  manchon.  De  même  dans  les  masses  tuberculeuses  du  cerveau  et  tous  les  autres  organes, 
le  poumon  en  particulier  et  le  tissu  conjonctif  péribi’onchiquè. 

Ge  processus  est  identique  dans  les  gros  tubercules  du  cerveau  et  la  zone  de  proliféi'ation  de 
ces  tubercules.  Là,  ces  masses  tuberculeuses  peuvent- séjourner  un  temps  illimité,  de  même 
que  dans  les  poumons,  oh  des  granulations  avec  tous  leurs  éléments  sont  encore  très-visibles 
au  microscope,  restent  comme  momifiées  de  longues  années  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif 
hyperplasie  (pneumonie  interstitielle  ardoisée). 

Ici,  pourtant,  le  processus  est  plus  complexe  :  outre  l’altération  des  vaisseaux,  les  cloisons 
du  poumon  montrent,  aux  dépens  des  noyaux  des  capillaires,  une  prolifération  d’éléments 
comme  autour  des  vaisseaux  de  la  pie-mère;  le  tissu  conjonctif  péri-bronchique  offre  une  alté¬ 
ration  analogue.  De  plus,  l’intérieur  des  alvéoles  pulmonaires  et  des  bronches  est  rempli  de 
gros  éléments  libres,  sphériques  ou  pavimenteux,  subissant  avec  le  temps  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Impossible  de  confondre  ces  éléments  différents.  Les  premiers,  libres  &\. 
volumineux,  sont  des  cellules  d’épithélium  tuméfiées  ou  des  celiules  de  pus  constituant  la 
pneumonie  tuberculeuse;  les  seconds  sont  de  petits  éléments  agglutinés,  intimement  unis  entre 
eux  par  une  matièi'c  homogène  et  granuleuse  constituant  la  granulation.  M.  Gornil  no  sépare 
pas  ces  doux  processus  dans  leur  étiologie  ;  d’oi'i  le  nom  de  pneumonie  tuberculeuse ,  préféra¬ 
blement  à  tout  autre,  adopté  dans  son  ouvrage  fait  en  collaboration  avec  M.  Gérard;  mais  au 
point  de  la  lésion  anatomique,  il  ne  peut  les  confondre,  et  se  sépare  en  cela  de  M.  Villemin. 

Devant  la  longueur  de  celte  exposition,  [)lu8icurs  membres  réclament,  et  notamment 
M.  Jcannol,  de  Bordeaux,  pour  que  l’on  passe  immédiatement  à  la  seconde  partie  do  la  pre¬ 
mière  question,  et  rassemblée,  consultée,  adopte  la  proposition  de  M.  Bouchut  que  dix  minutes 
soient  seulement  accordées  à  chaque,  lecture. 
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M.  le  docteur  Bakody,  médecin  de  l’hOpital  protestant  de  Pesth,  soumet  h  l’assemblée  un  grand 
nombre  — 120  environ  —  de  dessins  pliothographiés  d’autant  d’examens  microscopiques  de 
lésions  tuberculeuses  sous  leurs  divers  aspects. 

Il  a  trouvé  la  preuve  du  développement  simultané  des  granulations  tuberculeuses  et  des 
j)roduits  inflammatoires  provenant  de  la  prolifération,  l’hyperplasie  épithéliale  au  sommet  des 
poumons,  surtout  où,  en  raison  du  faible  mouvement  respiratoire  de  cette  partie,  les  amas 
cellulaires  sont  difficilement  expulsés.  Cette  stagnation  locale  peut  provoquer  la  prolifération 
cellulaire  caractéristique  du  tubercule  dans  le  tissu  conjonctif  des  alvéoles.  On  trouve,  il  est 
vrai,  ces  alvéoles  remplies  dq  masses  cellulaires  d’épithélium  ou  de  globules  de  pus  sans  gra¬ 
nulations  tuji,erculeuses  ;  c’est  qu’alors  ces  produits  sont  rapidement  résorbés  ou  passent  bientôt 
à  l’état  graisseux,  sans  quoi  la  granulation  tuberculeuse  ne  tarderait  pas  à  apparaître. 

M.  le  docteur  Linas  revient  sur  quelques  paroles  bien  senties  de  M.  Auzias,  relativement  à 
l’action  de  l’ail  contre  l’élément  catarrhal  de  la  phthisie,  et  trouve  des  jeux  de  mots  assez 
drôles  pour  égayer  l’assemblée.  Il  lui  conteste  la  priorité  de  cette  découverte  qu’il  fait  remonter 
à  Cœlius  Aurélianus,  et  en  assimile  l’action  à  celle  des  balsamiques. 

M.  le  docteur  Seco  y  Valdor,  de  Madrid,  revient  sür  la  transmission  de  la  phthisie  par 
cohabitation  et  cite  plusieurs  faits  observés  par  lui;  mais  la  faiblesse  de  sa  voix  et  sa  pronon¬ 
ciation  castillane  accentuée  ne  permettent  pas  d’en  saisir  les  détails.  L’auteur  n’ayant  pas 
déposé  son  manuscrit,  nous  n’en  pouvons  donner  l’analyse. 

M.  Lombard,  de  Genève,  présente  le  tableau  cité  dans  une  allocution  précédente,  indiquant 
les  différentes  proportions  d’oxygène  contenu  dans  l’air  que  l’on  respire  à  différentes  hau¬ 
teurs.  Il  en  signale  quelques  exemples  et  déclare  que  cette  diète  respiratoire  est,  pour  lui,  un 
moyen  non-seulement  préventif,  mais,  curatif  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

M.  le  professeur  Friedrieck,  tout  en  accordant  à  M.  Cornil  que  les  granulations  grises  se 
développent  fréquemment  sur  le  trajet  des  vaisseaux  dans  le  poumon,  nie  qu’il  en  soit  de  même 
sur  la  pie-mère,  par  exemple.  On  voit  ici  la  cellule  se  diviser  et  se  subdiviser  pour  former  des 
agrégations.  La  difficulté  de  s’exprimer  en  français  ne  lui  permet  pas  de  s’étendre  davantage, 
sur  ce  sujet.  C’est  le  coup  de  greâce  porté  à  la  nouvelle  doctrine  allemande  de  la  tuberculose, 
quant  à  la  distinction  anatomique,  qui  seule  a  résisté  à  l’épreuve  de  cette  discussion.  Il  est 
très-regrettable  que  le  chef  illustre  de  cette  école,  M.  le  professeur  Virchow,  présent  à  la  séance, 
n’ait  pas  pris  la  parole,  comme  l’assemblée  s’y  attendait,  pour  la  défendre  et  la  réhabiliter. 

On  passe  alors  à  la  seconde  partie  de  la  première  question  :  De  la  tuberculisation  dans  les 
différents  ]<ays  et  de  son  influence  sur  la  mortalité  générale.  MM.  Marmisse,  Sarramea,  Dropsy, 
Homan. 

M.  DE  Méric,  de  Londres,  remplace  M.  Bouillaud  au  fauteuil. 

Signalons  d’abord  l’envoi  des  travaux  et  des  ouvrages  suivants  comme  un  honneur  dû  aux 
absents. 

Gonsumption  in  Massackuseils  :  sa  distribution  topographique  et  son  origine  locale,  par  le 
docteur  H.  Bowdictch,  de  Boston,  président  de  la  Société  médicale  du  district  de  Suflblk, 
professeur  de  clinique,  etc.  Extrait  des  rapports  de  la  législature  du  Massachusetts  de  1861  à 
1865,  et  notamment  du  compte  rendu  de  la  Société  médicale  du  Massachusetts  pour  1862, 
ce  travail  montre,  après  une  enquête  dans  les  325  villes  de  l’État,  que  la  phthisie  y  sévit  iné¬ 
galement,  et  que  des  endroits  en  sont  complètement  exempts,  que  des  localités  et  des  habi¬ 
tations  y  sont  plus  exposées  en  raison  de  l’humidité  du  sol.  Cette  cause  lui  semble  définitive¬ 
ment  établie  sur  de  nombreuses  statistiques,  et  à  posteriori,  sur  l’amélioration  des  malades  au 
début  par  le  changement  de  lieu.  Tous  les  pays  vantés  pour  le  séjour  des  tuberculeux  ont  ainsi 
un  climat  sec.  On  peut  juger  par  cette  dernière  assertion  du  crédit  que  méritent  les  autres. 

Tuberculosis  in  varions  countries  of  Canada  and  ils  influence  on  general  morlalüy  (Sur 
la  tuberculose  en  diverses  parties  du  Canada,  et  son  influence  sur  la  mortalité  générale) ,  par 
M.  W.  Caunife,  d’Ontai'io.  Ce  travail  traite  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  sur  les  difl'é- 
rentes  races  formant  la  population  canadienne  sans  reposer  sur  des  données  statistiques. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Marmisse,  sur  ses  Recherches  stalisliques  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire  considérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de  Bordeauœ.  Ce  travail  étant  im¬ 
primé,  il  serait  superflu  d’en  donner  une  analyse  étendue.  û,829  bulletins  mortuaires  si)éciaiix 
pris  sur  36,000,  en  font  la  base  et  sont  examinés  suivant  l’âge,  le  sexe,  et  au  point  de  vue  du 
mariage  et  du  célibat,  des  mois  et  des  saisorts,  dos  iirofèssions  par  séries  analogues,  de  l’indi- 
gcncc  et  de  la  l'ichosso.  C’est  dire  que  le  sujet  est  traité  sous  tous  ses  aspects. 
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M.  le  docteur  Sarraméa,  de  Bordeaux,  lit  un  travail  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Passant  successivement  en  revue  les  différentes  causes  qui  contribuent  à  la  produire,  il  insiste 
spécialement  sur  les  habitations  obscures,  malsaines,  comme  gênant riiématose  surtout  pendant 
le  sommeil,  —  condition  que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  tend  h  faire  disparaître,  —  et 
une  alimentation  insuffisante  ou  mauvaise.  Il  insiste  surtout  sur  l’action  prédominante  de  ces 
causes  chez  les  enfants.  Aussi  est-ce  pour  ceux  qui  y  sont  prédisposés  par  hérédité  ou  autrement 
([u’il  recommande  la  gymnastique;  le  phosphore  à  la  dose  d’un  milligramme  par  jour,  les 
bains,  les  frictions,  le  massage,  l’hydrothérapie  et  surtout  l’habitation  des  climats  spéciaux. 

M.  le  docteur  Dropsy,  de  Cracovie,  espère  qu’une  expérience  de  trente  ans  dans  un  pays 
sain,  d’un  sol  fertile,  d’un  air  pur,  avec  des  eaux  délicieuses,  pourra  projeter  quelques  lumières 
sur  la  question  en  litige.  Tandis  que  les  villageois  sont,  en  général,  exempts  de  la  phthisie, 
les  juifs  y  sont  très-sujets,  tellement  que  l’on  peut  prédire  l’extinction  de  cette' race  dans  deux 
ou  trois  générations.  La  mauvaise  nourriture  en  paraît  être  exclusivement  la  cause.  La  viande 
et  toute  autre  nourriture  substantielle  est  pour  eux  un  fruit  défendu.  Maigres,  exténués,  pâles, 
ils  présentent  toujours  l’aspect  du  Juif  errant.  Le  mariage  de  16  à  18  ans  peut  aussi  contri¬ 
buer  à  cette  extrême  mortalité. 

Ce  n’est  donc  pas  le.  climat  ni  la  localité  qui  agissent  dans  ce  cas,  mais  l’alimentation.  La 
plupart  des  médicaments  comme  l’iode,  le  fer,  le  soufre  n’agissent  au  début  qu’en  développant 
l’appétit.  Quant  à  l’ail,  il  fait  la  nourriture  principale  des  juifs.  Les  bains  de  petit-lait,  très- 
employés  dans  la  Gallicie  autrichienne,  en  Hongrie  et  dans  la  Bessarabie,  lui  ont  paru  beau¬ 
coup  plus  efficaces,  de  même  que  les  hypophosphites  à  haute  dose  et  l’électricité  positive. 

Cette  communication  est  accueillie  par  des  applaudissements  prolongés. 

M.  Jaccoud  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Homan,  de  Cliristiania,  un  Aperçu  de  l’extension  de  là 
maladie  tuberculeuse  en  Norwége.  D’après  les  statistiques  officielles  de  1853  à  1863,  7,792  décès 
sur  57,869  ou  134  sur  1,000  ont  été  attribués  à  la  tuberculose.  A  Kragero,  il  y  a  eu  257  décès  par 
phthisie  sur  2,290.  Suit  un  tableau  de  la  mortalité  dans  les  différents  diocèses,  qui  peut  éclai- 
ler  sur  l’influence  du  climat.  Il  en  résulte  que  la  phthisie  est  plus  fréquente  dans  ceux  de 
Christiania  et  Christiansand  que  dans  les  autres  où  sévit  une  maladie  endémique,  la  spedalskhed. 
Dans  l’intérieur,  où  le  climat  est  très-différent  de  celui  du  littoral,  la  mortalité  par  phthisie 
est  au-dessous  de  la  moyenne,  mais  c’est  sur  la  côte  du  nord  qu’elle  fait  le  moins  de  victimes. 
Il  en  conclut  toutefois,  comme  l’orateur  précédent,  que  le  climat  n’exerce  pas  d’influence  essen¬ 
tielle  à  cet  égard.  La  syphilis  est  soupçonnée  d’en  avoir  davantage  et  la  prédominance  de  la 
maladie  endémique,  la  spedalskhed,  pourrait  bien  modifier  tous  les  calculs.  C’est  dire  que  tous 
ces  détails  et  ces  chiffres  sont  confus  et  qu’il  n’en  ressort  aucun  éclaircissement  précis,  malgré 
une  carte  topographique  de  la  phthisie  jointe  à  cè  travail. 

La  prèmière  cjuçstion  étfint  .épuisée,  on  passe  à  ja  , seconde  sur  ['Influence  des  cLimuls,  des 
reices  et  des  différentes  conditions  de  la  vie  sur  la  menstruation  dans  les  diverses  contrées. 

On  comprend  qu’à  moins  d’avoir  été  préparés  de  longue  main,  les  travaux  sur  ce  sujet  ne 
lieuvent  se  référer  qu’aux  données  précédemment  établies  dans  la  science.  C’est  ainsi  que  deux 
mémoires  lus  par  M.  le  docteur  LAGNUAii  fils  et  par  M.  Joüuin,  agrégé  de  la  Faculté,  sont  le 
résumé  de  simples  recherches  bililiographiques.  Le  premier,  intitulé  :  Iteclierches  comparatives 
sur  la  nitnslrueition  detns  tes  diverses  contrées  sous  le  rapport  ethnologique,  comprend  un 
tableau  statistique  de  15,948  femmes,  avec  les  différences  selon  la  latitude,  la  contrée  et  l’àgc. 
En  voici  le  résumé,  en  allant  du  Nord  au  Sud  : 

■  '  Age  moyen  lie  la  première  inensti'iialioii. 

4,234  Cermaines  du  Nord .  16  ans  9  mois  16  jours. 

3,759  Anglaises.  .  . .  14  11  ‘2 

5,661  Françaises . 15  1  21 

1,140  Asiatiques  du  Siul.  .i .  12  .  il  17 

Le  second  renchérit  encore,  et  tout  en  portant  sur  les  mômes  faits,  n’en  trouve  |)us  moins 
lie  16,517,  dont  voici  la  répartition  en  trois  zones  : 

Uégion  telnpéréc .  .......  10,080  faits  15' année. 

hégion  chaude.  .  .  1,724  —  '  12'  — 

hôglon  froide .  /i,713  —  16' 

CCS  moyennes  de  l’ège  de  la  premièi'o  menslrualion  n’ont  rien  de  précis,  car  il  y  a  un  cc.arl 
de  i)lus  de  deux  ans  entre  les  extrêmes.  U  n’en  suuruit  être  aulreincnl  avec  lu  division  géo- 
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graphique  artificielle  des  zones  telle  qu’on  la  fait.  Leurs  extrêmes  se  touchent  et  doivent 
nécessairement  se  ressembler  quant  aux  résultats.  Le  moyen  de  vérifier  et  de  juger  définiti¬ 
vement  si  la  latitude,  la  température  déterminent  les  différences  d’apparition  de  la  première 
menstruation,  comme  on  l’admet  généralement,  c’est  de  l’examiner  au  milieu  même  de  ce.s 
(rois  zones  et  non  à  leurs  limites.  Rien  de  nouveau,  donc,  dans  ces  résultats  généraux. 

Dans  une  Étude  sur  la  menstruation  chez,  les  femmes  de  la  ville  de  Rouen  et  du  departement 
de  la  Seine-Inférieure,  M.  le  professeur  Leudet  s’est  montré  plus  original  et  tend  à  justifier 
notre  manière  de  voir.  Ses  recherches  fixent  à  ik  ans  9/10  l’âge  de  la  première  menstruation 
à  Rouen,  tandis  qu’elle  se  trouve  au-dessous  à  Paris  et  au-dessus  à  Toulon.  Examinée  chez 
les  femmes  des  villes  et  les  paysannes,  elle  s’est  montrée  plus  hâtive  chez  les  premières  et 
chez  les  femmes  aisées  que  chez  les  femmes  pauvres,  notamment  les  ouvrières  des  grands 
établissements  industriels.  Toutefois,  il  y  a  là  des  écarts  si  considérables  et  les  statistiques 
reposent  sur  un  si  petit  nombre  de  faits  qu’il  n’y  a  rien  de  prouvé  définitivement  à  cet  égard. 
De  même  des  différences  qu’elle  présente  dans  l’intervalle  des  époques,  leur  durée  et  l’âge 
de  la  ménopause.  Les  mêmes  variations  s’observent  sous  ces  rapports  cirez  les  femmes  com¬ 
prises  dans  les  diverses  catégories.  ' 

Sous  le  rapport  de  la  fécondité,  1,207  femmes  ont  donné  3,lZi8  enfants,  savoir  : 

134  femmes  de  la  classe  riche.  ...  271  enfants.: 

153  —  campagne. .  ...  345  — 

920  —  classe  ouvrière.  .  2,532  — 

Ici  les  commentaires  sont  superflus.  C’èst  hà  un  travail  original  comme  tous  ceux  que  produit 
le  savant  et  laborieux  observateur  rouennais.  Aussi  a-t-il  été  écouté  avec  une  faveur  marquée. 

M.  le  docteur  Tilt,  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  envoie  un  mé¬ 
moire  sur  l'Influence  du  climat  et  de  la  race  sur  la  menstruation.  IN’étant  que  la  reproduc¬ 
tion  de  son  travail  bien  connu  dans  la  science  et  compris  dans  les  précédentes  statistiques, 
nous  sommes  dispensés  d’y  insister. 

Il  en  est  autrement  du  travail  anglais  de  M.  le  docteur  Robert  Cowie,  On  prolonged  men- 
slrual  life  in  the  Shetland  islands  and  ils  relation  to  longeviiij  (Sur  la  durée  de  la  menstrua¬ 
tion  et  ses  rapports  avec  la  longévité  aux  îles  Shetland).  Tandis  que  la  première  menstruation, 
chez  les  habitantes  de  ces  îles  écossaises  apparaît  au  même  âge  que  dans  les  autres  parties  du 
Royaume-Uni,  la  ménopause,  fixée  de  45  à  46  tins  dans  toutes  les  possessions. anglaises,  n’ar¬ 
rive  ordinairement  que  de  48  à  54  ans,  50  à  51  étant  l’âge  moyen  de  cette  cessation  des  règles 
chez  les  Shetlandaises.  Frappé  de  celte  difl'érence,  autant  que  de  la  longévité  des  habitants  et 
de  leur  verte  vieillesse,  comme  il  en  cite  plusieurs  exemples,  M.  Cowie  a  voulu  savoir  s’il  y 
avait  un  rapport  mathématique  entre  ces  deux  conditions  de  la  vie.  Comparant  à  cet  effet, 
d’après  les  statistiques  officielles  pour  1861  et  62,  la  mortalité  générale  de  l’Écosse  avec  celle 
des  îles  Shetland,  et  notamment  de  70  4  100  àris,  il  à  trouvé  fine  grande  dîfféfenëe  proporfion- 
uelle  en  faveur  de  celles-ci,  ainsi  qu’il  résulte  des  chiffres -suivants  : 


liés  Sliellaml.  Écosse. 

At-déssus  de  70  ans.  ....  .  33j55_p.  100.  18,25  p.  100. 

—  '  de  80  ans.  .  .  :  .  .  20,00  7,05  — 

—  'de  90  ans.  .....  5,03'  1,00  — 

De  95  à  105  ans.  .  . .  2,68  0,29  — 


La  solution  de  la  question  nouvelle  posée  ,  par  l’auteur  est  donc  sinon  certaine,  du  moins 
probable.  C’est  quelque  cho§|S|, 

M.  le  docteur  Vogt,  de  Christiania,  fait  connaître  l’époque  de  la  première  menstruation,  sa 
durée  et  l’âge  de  la  ménopause  dans  différentes  parties  de  la  Norwége;  mais  ces  observations 
sont  en  si  petit  nombre  et  si  différentes,  qu’il  est  sans  intérêt  général  de  les  résumer. 

La  statistique  de  M.  le  professeur  Paye  est  à  peu  près  dans  le  môme  cas.  Outre  qu’elle 
s’écarte  de  la  question  en  relatant  l’âge  de  3,000  accouchées  â  la  Maternité  de  Christiania  et 
leur  état  civil,  elle  ne  porte,  ^c|uant  â  la  jinens,tr,iutlion,  que  sur  un  nombre  restreint,  (le  faits. 
Chez  2,G91  femmes,  la  moyenne  de  la  première  menstruation  a  été  16  '  an^  àvèé  un  écart  de 
10  â  27  ans.  La  moyenne  des  intervalles  des  époques  chez  1,437  a  été  dé  trois  semainos  dans 
le  Nord  et  de  quatre  dans  le  Sud.  La  durée  de  récoulemenl  chez  1,448  a  été  (rois  jours  et 
sept  heures.  La  ménopause,  examinée  chez  391  femmes  mariées,  est  survenue  â  49  ans.  On 
voit  que  oc  document  est  insuffisant  pour  établir  des  lois  .V cet  égard  ;  c’est  un  travail  qui 
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abonde  en  détails  particuliers  et  intéressants  et  qu’il  faut  lire  en  entier  pour  le  faire  contribuer 
avec  d’autres,  à  élucider  la  question  en  litige. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  CoueN,  de  Hambourg,  n’est  qu’une  appréciation  personnelle  de 
la  fonction  physiologique  de  la  menstruation  dont  il  assimile  la  périodicité  aux  alternatives  de 
la  diastole  et  de  la  systole  cardiaques,  de  la  respiration  et  de  l’inspiration,  de  la  veille  et  du 
sommeil,  etc.,  etc. 

Urie  statistique  de  1,000  femmes  russes  observées  à  l’Institut  des  Sages-femmes  de  la  grandè 
duchesse  Hélène,  par  le  docteur  Liéven,  donne  l’Oge  de  16  à  17  ans  comme  le  plus  fréquent 
de  la  première  menstruation,  et  son  retour  toutes  les  quatre  semaines  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas.  La  durée  la  plus  oMinàire  était  de  sept  jours.  Encore  un  travail  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion. 

L’ouvrage  le  plus  considérable  qui  soit  parvenu  au  Congrès  sur  cette  question  est  un  Exposé 
statistique  de  la  menstruation  dans  l’Allemagne  septentrionale  et  centrale,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mayer,  de  Berlin.  Ce  sont  exclusivement  des  tableaux  statistiques  comprenant  6,000  obser¬ 
vations  faites  de  1853  à  1866  sur  des  femmes  allemandes  entre  le  nord  et  le  centre  de  l’Alle¬ 
magne.  L’âge  moyen  de  la  première  menstruation  a  été  de  15,84  et  de  15,19  chez  les 
3,000  femmes  des  classes  supérieures,  et  16,50  chez  les  pauvres.  Cet  âge  a  été  de  15,98  chez 
4,939  femmes  des  villes  et  de  15,20  chez  1,061  femmes  des  campagnes  sans  que  cet  ordre 
soit  changé  par  la  subdivision  des  pauvres  et  des  riches  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes. 
Le  résultat  semble  donc  définitivement  acquis. 

C’est  avec  des  chiffres  équivalents  et  la  même  certitude  que  l’auteur  résout  successivement 
lès  questions  relatives  à  l’influence  de  la  latitude  et  de  là  longitude,  la  température  moyenne 
de  l’année,  l’altitude,  le  teint,  la  taille,  la  constitution,  la  fécondité,  les  intervalles  des  époques 
menstruelles,  leur  durée,  leur  abondance,  l’âge  de  la  ménopause,  etc.,  etc.;  mais  il  faudrait 
un  volume  de  chiffres  comme  celui  que  l’auteur  a  consacré  à  ce  travail  pour  faire  connaître 
ces  résultats,  tâche  devant  laquelle  a  reculé  M.  le  Secrétaire  général  en  le  présentant  simple¬ 
ment,  quoiqu’il  mérite  une  mention  spéciale,  car  il  nous  paraît  résoudre  toutes  les  questions 
soulevées  par  le  mémoire  de  M.  Leudet.  Assurément,  il  devra  figurer  parmi  ceux  à  couronner 
avec  les  économies  du  Congrès  de  Bordeaux. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE.  . 

Séance  du  mercredi  14  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Maiuoun. 

Sommaire.  —  Présentations  de  pièces  pathologiques,  d’instruments,  de  brochures  et  de  malades. 

Nos  lecteurs  ont  lu,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  la  lettre  de  M.  'Gazeau,-  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  Edmond  Langlebert,  relativement  à  un  malade  syptiilitique  présenté  dans  l’une 
des  dernières  séances  par  M.  Panas.  Il  s’agit  d’un  fait  intéressant,  mais  d’une  clarté  douteuse, 
car,  tandis  que  M.  Langlebert  et  son  chef  de  service,  M.  Gazeau,  y  voient  la  preuve  de  l’unité 
ou  de  l’unicité  du  virus  syphilitique,  M.  Panas,  au  contraire,  y  trouve  le  témoignage  de  la 
dualité  de  ce  même  virus.  Les  arguments  dont_  se  servent  les  deux  ltonQra|j]es  contradicteurs 
pour  appuyer  leur  dire  étant  basés  sur  les  renseignements  donnés  par  le  inaladq,  on  comprend 
que  la  démonstration  repose  tout  entière  sur  l’exactitude  et  la  vérité  de  ces  renseignements. 
M.  Gazeau  prétend  que  les  détails  donnés  par  M.  Panas  manquent  d’exactitude  ;  IVl.  Panas 
déclare  qu’il  les  a  donnés  tels  qu’il  les  a  reçus,  ix  plusieurs  reprises,  du  malade  lui-mème,qui 
se  trouve  actuellement  dans  son  service.  Où  est  la  vérité?  Est-ce  dans  la  version  de  M.  Ga- 
zeou?  EstTfié  dans  celle  de  IVJ.  Péuris?  'relie  est  la  question.  i, 

Vpici  le  point  du  litige  :  Trois  ou  quatre  jours,  après  un  coït  suspect,  le  sujet  voit  apparaître 
a  l.à  partie  supérieure  du  gland  un  chancre  qui  no  s’indure  pas  et  devient  phagédéuique. 
(Quinze  ou  vingt  jourè  après  se  montre  sur  la  partie  du  prépuce  qui  recouvre  rqlçératiou  du 
gland  vin  deuxième  chancrè  qui  é’iudlii'eet  se  cicatrise  rapidement.  Hix  jours  après  l’apparition 
du  deuxième  CllanèVè,  suivant  la  version  de  M.  Gazeau,  quatre  semaines  plus  tard,  d’après 
celle  de  M.  Panas,  se  manifeste  une  éruption  de  rosf'ole.  C’est  dans  la  fixation  précise  de 
l’époque  à  laque, lle'oht  apparu  les  accidents  secondaires  que  gît  toute  la  question,  car,  s’ils  se 
sont  montrés  dix'joih's  seulement  après  rapparilion  du  deuxième  chancre,  c’est  M.  Gazeau  qui 
{V  raison  ;  si,  au  contraire,  ils  ne  se  sont  réelleincnl  manifestés  que  quatre  semaines  aprèSj 
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M.  Panas  n’a  pas  tort.  Jusqu’à  préaenl,  il,  parait  que  le  malade  a  dit  blanc  h  M.  Panas  et  noir 
à  ]VI.  Gazeau.  Quel  éclaircissement  espérer  d’un  individu  qui  sait  si  mal  distinguer  les  nuances? 
Attendons  une  meilleure  occasion  et  des  faits  plus  probants  pour  résoudre  la  question  de 
l’unité  et  de  la  dualité  du  virus  syphilitique. 

—  M.  lUucHFUss  (de  Saint-Pétersbourg)  a  présenté  un  instrument  très-ingénieux,  essen¬ 

tiellement  composé  :  1“  d’une  sonde  en  métal  formée  d’anneaux  multiples  qui  la  rendent 
flexible  et  destinée  à  être  introduite  dans  le  larynx  ;  2"  d’une  tige  terminée  par  deux  lames 
tranchantes,  en  forme  de  ciseaux,  qui,  cachées  dans  l’intérieur  de  la  sonde,  au  moment  de 
l’introduction.,,  se  manœuvrent  à  l’aide  d’un  mécanisme  très-simple*  L’auteur  s’est  servi  de  cet 
instrument  pour  opérer  un  fibrome  développé  dans  la  coi’de  vocale  gauche.  Le  sujet,  homme 
de  40  ans,  colonel,  était  depuis  longtemps  en  proie  à  des  troubles  de  la  respiration,  qui  était 
stertoreuse,  et  à  des  symptômes  de  congestion  habituelle  de  la  face.  Un  jour,  il  tomba  comme 
frappé  d’asphyxie  soudaine. ,  Il  fallut^  pratiquer  l’opération  de  la  trachéotomie,  à  la  suite 
de  laquelle  M.  Rauchfüss  reconnut  l’exifece  (TuhTibromé  dé 'là  corde  vocale  gauche;  l’ex¬ 
tirpation  complète  de  cette  tumeur  non  pédiculée  n’exigea  pas  moins  de  50  introductions 
d’instrument  e't  de  100  ihcisionè.:  —  ’On  ne  sait  ce  qu’il  faut  le  plus  admirèr  de  la  patience 
du  chirurgien  ou  de  celle  du  malade.  '  ’ 

■  Le  même  chirurgien ’a  présenté  un  mémoire  sur  la  conslruclion  des  hôpitaux  d’enfants.  Il  y 
traite,  entre  autres,  des  meilleures  conditions  d’assurer  l’isoleinent  des  enfants  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Ce  dernier  point  a  été  l’objet  de  quelques  courtes  observations  de  la  part 
de  MM.  Laborie  et  Le  Fort.  i*  i 

—  M.  Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  nouvel  instrument  de  son  invention  pour  la 
compression  des  artères.  Il  en  a  déjà  fait  l’essai  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  plaies  arté¬ 
rielles;  l’hémorrhagie  s’est  toujours  arrêtée  presque  instantanément.  L’auteur  reconnaît  à  son 
instrument  les  avantages  suivants  :  1“  d’exercer  une  pression  moins  forte  et,  par  conséquent, 
plus  facile  à  supporter  pour  les  malades;  2"  de  pouvoir  servir  pour  les  deux  membres; 
3“  d’être  simple,  d’un  petit  volume  et  peu  coûteux. 

—  M.  L.  Crüveilhier  présente  un  malade  qui  a  offert  un  exemple  de  véritable  luxation  de 
l’astragale,  luxation  double  de  Boyer  et  de  Malgaigne,  luxation  complète  de  M.  Nélaton.  C’est 
la  variété  par  double  relation,  de  Malgaigne. 

Le  malade  s’est  présenté  en  avril  1867  avec  un  déplacement  facile  à  réduire,  mais  qui  se 
reproduisait  sans  cesse.  L’extirpation  de  l’astragale  a  été  faite  le  quinzième  jour  de  l’entrée  du 
malade ,  le  vingtième  de  l’accident. 

Il  y  a,  à  ce  sujet,  dit  M.  L.  Crüveilhier,  plusieurs  questions  à  se  poser  : 

1“  Fallait-il  tenter  la  réduction?  Sur  78  cas  cités  par  M.  Broca,  19  fois  il  y  a  eu  réduction; 
sur  13  cas  cités  par  M.  Dubrueil,  la  réduction  a  eu  lieu  4  fois*  .  ;  ,  . 

2“  Fallait-il  faire  l’extü’pation  primitive  ou  consécutive,  c’est-à-dire  après  je  développement 
de  l’arthrite  pumlente?  Sur  30  cas  réunis  par  M.  Crüveilhier,  29  fois  il  y  a  eu  guérison  après 
extirpation  consécutive.  ■  ■  '  ,  .  ;  , 

L’appareil  de  contention  a  consisté  en  une  botte  de  plâtre,  après  interposition  de  la  grande 
apophyse  du  calcanéum  entre  les  deux  malléoles.  Le  résultat  est  satisfaisant. 

Il  y  a  :  1“  Absence  presque  complète  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension;  2”  allonge¬ 
ment  de  l’avant-pied  ;  3°  raccourcissements  de  22  millimètres.  >  ,  , 

—  M.  Ver'neüil  présente  une  piècë  pathologiqu’e  qui  donsisté  en  une  tupieur  fibrô-plastîqùe 
qu’ila  récemment  enlèvéë  dans  la  région  de  la  fessé,  chez  ù’n  individu  pfbfêhdéiVlent  anémié 
par  des  hémorrhagies  antérieures  et  par  la  douleur.  Il  s’agissait  de  s’arrangêr  de  manière  à 
•perdre  le  moins  de  sang  possible.  M.  Verneuil  est  arrivé  à  ce  résultât  en  se  sërvant  du  couteau 
’lalvano-caustiquè,  à  l’aide  duquel  il  a  circonvenu  toute  la  tumeur  d’un  petit  fossé  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  avec  autant  de  facilité  que  s’il  se  fût  servi  du  bistouti.  Il  a  pu  ainsi,  sans 
perdre  de  sang,  énucléer  la  tumeur,  la  diviser  en  fragments  multiples,  finalement  en  prati¬ 
quer  l’extirpation  complète.  La  tumeur  pesait  environ  4  kilogrammes,  Il  n’y  a  pas  eu  de  perte 
de  sang,  malgré  la  richesse  vasculaire  de  la  région.  L’opération  a  duré  quarante  iniriutes. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  là  Société  s’est  formée  en  comité' secret  pour  discuter  la 
proposition  de  MM.  Bi’oca  et  Lé  Fort,  relativement  aux  vacances  à  prendre  annuellement  par 
la  Société,  du  15  aût  au  15  octobre. 

P'' A.  Tau^'jvei,, 

.  ,  M.  A.  (te  l’êlaliUss.  à  licllf'viie, 
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I.  Parts  :  Mort  et  obsèques  de  M.  Velpeau.  —  II.  Vaccine  animale  :  Discours  sur  la  vaccine  animale.  — 
III.  Congrès  médical  international  de  Paris  (séance  du  soir  du  mardi  20  août  :  La  fièvre  rémittente 
de  Castel-Sarrazin  ;  la  lièvre  nerveuse  k  Rome.  —  Les  sulfites  et  les  hyposulfites  de  magnésie  et  de 
soude  dans  le  traitement  des  maladies  à  ferment.  —  Traitement,  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Traitement 
de  la  néphrite  albumineuse  par  l’iodure  de  potassium  k  hautes  doses.  —  Expériences  de  somatos- 
copie.  —  IV.  Banôuet  du  Congrès  médical  international.  —  V.  Formulaire  derCnton  Médicale  : 
Pommade  antihémorrhoîde.  —  VI.  Épuémêrides  médicales.  —  VIL  Courrier. 


Paris,  le  26  Août  1867. 

Alort  et  Obsèques  de  M.  Velpeau. 

Un  deuil  nouveau  et  profondément  regrettable  vient  encore  affliger  la  famille 
médicale.  La  mort  de  M.  Velpeau,  aujourd’hui  connue  de  tous  nos  lecteurs,  laisse 
un  vide  immense  dans  la  science,  dans  la  pratique  et  dans  renseignement.  La 
Faculté  de  Paris  voit  disparaître  succèssivement  toutes  ses  illustrations.  Quelques 
jours  à  peine  nous  séparent  de  la  mort  de  Trousseau,  et  nous  rendons  aujourd’hui 
les  devoirs  suprêmes  à  Velpeau!  Velpeau,  Trousseau,  illustres  représentants,  de  cette 
clinique  traditionnelle,  dont  le  souvenir  bientôt  s’effacerait  sous  les  décevantes 
ambitions  des  méthodes  nouvelles^  si  ces  maîtres  aimés  ne  laissaient  des  disciples 
fervents  et  convaincus  qui  sauront  faire  l’alliance  désirablé  entre  le  culte  du  progrès 
et  l’esprit. de  tradition. 

Telle  était  la  voie  que  dès  le  principe  Velpeau  s’était  tracée,  dans  laquelle  il 
s’était  engagé  résolûment  et  qu’il  a  parcourue  avec  une  persévérance  rare  et  une 
logique  inflexible.  Il  »’y  a  pas  de  biographie  plus  connue  que  la  sienne.  Tout  le 
monde  sait  que,  né  dans  les  conditions  du  plus  humble  prolétariat,  Velpeau,  sans 
études  classiques  et  par  son  courage,  sa  volonté,  l’étude  et  le  travail,  avait  monté 
rapidement  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  médicale  ét  scientifique,  et  qu’il  meurt 
l’un  des  princes  de  la  science!,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine, 
associé  à  toutes  les  Sociétés  savantes  du  monde,  professeur  de’ clinique' chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’horineur,  en  possession  d’une 
immense  renommée  et  d’une  fortune  considérable!  Velpeau  'sera  éternellement 
l’un-  des  plus  sains  et  des  plus  encourageants  ex.emples  à  montrer  à  la  jeunesse 
pauvre  et  laborieuse. 

Ses  ouvrages  vite  devenus  et  restés  classiques,  et  parmi  lesquels  il  faut  citer  ses 
grands  traités  d’anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire,  des  maladies  du 
sein,  de  tocologie  et  d’ovologie,  lui  assignent  une  place  durable  dans  la  littérature 
médicale,  au  point  de  vue  surtout  de  l’érudition  et  de  la  critique. 

Il  est  peu  de  processeurs  qui  aient  eu  comme  lui  le  privilège  de  voir  ses  leçons 
reproduites  ;  elles  sont  disséminées  dans  les  divers  journaux  et  recueils  de  méde¬ 
cine;  car  Velpeau,  après  quarante  ans  d’enseignement  et  de  pratique  hospitalière, 
ne  se  trouvait  pas  encore  en  mesure  de  publier  une  clinique  chirurgicale,  quand 
cependant  il  n’est  peut-être  pas  un  point  important  de  thérapeutique  qu’il  n’ait 
éclairci,  modifié,  renouvelé,  et  auquel  son  aom  ne  reste  attaché. 

Les  Société^  savantes  dont  il  faisait  partie  conserveront  de  son  zèle,  de  son  assi¬ 
duité,  dé  son  concours  et  de  sa  participation  à  leurs  travaux  un  souvenir  qui  ne 
s'effacera  pas.  A  l’Académie  des  sciences,  son  rapport  sur  l’anesthésie  est  resté 
célèbre  ;  et  à  l’Académie  de  médecine,  on  ne  pourrait  énumérer  les  grandes  discus¬ 
sions  auxquelles  il  a  pris  part  :  celles  sur  la  lithotritie,  sur  l’orlbopédie,  sur  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  sur  le  microscope,  sur  le  vitalisme,  sur  la  syphilis,  etc.,  etc. 

Une  plus  longue  existence  semblait  promise  à  cette  nature  forte,  énergique,  sobre 
Troisième  série,  —  Tome  III.  25 
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eïï  toutes  choses;  'qui  ne  paraissait  pas  vieiMir,  si  ce  n’est  [que  :  les  années  avaient 
jeté  sur  la  tête  de  Velpeau  comme  un  caractère  de  vénérabilité,  que  dans  sa  jeunesse 
et  dans  son  âge. mûr  les  traits  un  peu  heurtés  de  sa  physionomiei  ne  laissaienl^/pas 
prévoir.  Il  se  dit  que 'Velpeau  a  succombé  à  une  infection  purulente  déteiiipj  née  ppr 
affection  vésico-prostatique,  et ,  qui. s’est  compliquée  dans  . la,. période,  uftinre  d/upp 
broncho-pneumonie.  Qui  oserait  . soutenir  que  .cette  vie  de  .chirurgien,  d^hopitail,, 
que  ces  longues  heures  passées  tous  les  jours  pendant,  un  demi-siècle  au,  milieu 
d’éxhalations  malsaines  et  de  contacts  infectieux,  n’ont  pas  eu  pour  .cpnséquenep 
les  accidents  rapidement  terribles  auxquels  Velpeau  a  succombé?  Que,  de  .ch jrurgteus 
nous  avons  vus  périr;  pour  ainsi  dire,  sur  la  brèche!  Dupuytren,  Blandin,  Aug.  Bé- 
rard,  Michon,  Follin,  Bauchet,  Velpeau!  C’est  que  des  accidents  légers,  pour  la  plu¬ 
part  dés  hbmihes’,  prennent  tout  de*  suite  chez  les  chirurgiens  un  caractère  de ''gra¬ 
vité,  résultat  de  l’imprégnation  quotidienne  dé  principes  morbideè'.  Honneur,  mille 
fois  honneur  à  ces  morts  héroïques  ! 

Velpeau  était  un  caractère;  il  avait  sans  doute  ses  passions  et  éëè'  adtipathies, 
peut-être  a-t-il  été  quélqiuefois  plus  accessible  qu’il  ne  le  fallait,  a  ses'révolïèà  du 
ca3,ür;'et,.(^e;]i’ébprjt,.mais  aussi,  il  savait  aimer  ^es  amis,  Cjt  il  les  servait  avec  un  zèle, 
up  dévouoruent,  unOiardeur  qui  souvent  Ipui  opt  valu  des  spççes  memoiables,  Danp 
toutes  les  cpndiidatures  o.ù  il, mettait  tes  mains,  avqir  ,\elpeau  pour  .elles  .Çjijfiyit 
presque  un  gage  de  victoire.  Ce  quil  voulait,  il, le  voulait  avec  energie  et  pepsiSr 
tance.  Du  reste,  sous  ses  appaiences  leseivees,  un  peu  naïquoises,  mais  sans-allei 
jamais  jusqu’à  la  blessure,.  Velpeau  clait  bon  au  fond,  fusant  le  bien  avec  un  peu 
de  méfiance  toujours;  et  atéc  cette  pensee  qu  obligei  c  esi  multiplièi  le  nombre  dc& 
ingrats,  pensée,  hélas!  trop  vraie  et  dont  1  experience  de  la  vie  démontré  la  justesse., 
mais  qui  d’ailleurs  double  et  triple  le  monte  du  service  rendu.  ' 

Ils  sont  innombrables  les  eb  ves  qu  il  a  aimoSj  pi^es,  pationnc?,'  et  qu  il  a  pousscb 
jusqu’aux  ptiis  hautes  positions.  Dans  plusieurs  circonstances,  il  a  prouvp  que  son 
esprit  un  peu  railleur  et  légèrement  sceptique  était  susceptibip  d  émotions  et  de  sen¬ 
sibilité,  et  Ion  peut  rappeler  à  cet  egard  le  discours, si  eloquemment  emu  qu  il  pro¬ 
nonça  sur  la  tombe  de  son  maître  et  ami  M.  Roux,  ,  et  .  Son  allocution  entrecoupée  de 
sanglots  aux  funérailles  de  son  cher  et  vieil  ami  Toirac.  . 

Le  Corps  médical  de  Paris  a  compris  la  grande  perte  quS’  Viennent  de  faire  notre 
science  et  notre  profession  par  là  nidyt  de  Vélpeau.  ,  Aussi  la  foulé' était  grande  à,{ses 
obsèques.  Tous  les  corjps  oPTiciels  àuxqüélà  le  ,défpn1;‘apjiàrtéiiàii  aVaîe^ 
députâtiphs  '  nombreuses.  Le  Cpngrès ,  médical  international,' actüèll’émènt  réuni,  ji 
Paris,  é^ait  représenté  par  un  grand  ppinbrc^àe  sps  membres  étranger^  'et  natipnjîpii 
de  sorte  que  l’on  peut  dire  que  Velpeau  a  eu  des  funérailles  internationàies,  îég'if 
timç  honneur,  rendu  à  un  savant:, dont  les  travaux  étaient;.: en  effet,  appréciés,  du 
monde  entier.  On  y  a  signaléi  la  présence  de  MM.  Virchow, ,  de  .Guaefe,  Frierjch, 
qui,  mêlés  et  confondus  avec  nos  illustrations  nationales;'' 6nt  rendu  lés  obsèques 
doM.  Velpéaü  leé  plus' ttiagnifiqüèà'  qüè  nous  ayons ’vüès.'  L’Assofeiation  dé 'prêt 
voyance  des  médecins  de.lp,  Seinô,  dôht  il  àvait  blècëplé  la  prééîdènéè  à'  là  moét 
d’jOrfllm'lrjü’il  a  ééryle,  àV^^^  éxtrenie,  ét,'dàps  laqué  Tàissé'^  iih‘ Vide  |^o- 
fph.d,, ‘était repre^  dé' sés,' dignitaires. 

M.  ïhoinct  de  la  Thurmelière,  député  au  Corps  législatif  et  chambellan  honoraire 
de  l’Empereur,  gendre  du  défunt,  conduisait  le  deuil.  ■  .  ;  , 

Les  cordons  du  poêle  étaidnt  tenus  par  M.  Chevreul,  président  de  l’Académie  des 
scLéncés,  par  M.  Tardieu,  président  de  l’Académie  de  médecine;  par  M.  le  professeur 
l.augieè,-  en  ràbs'énce'  et'én  rempl^céVncht  do  M.  Wurtz,  dô'yèn  de  là  Facultô'dé 
médecme,  et  par  M.  Hu.sspi|,  (lirectdul'deTAssiStapcè  publique. ''  ’ 

. ,,  Vl'pdlieu 'dé,'  Im^^^  d‘,élév,cs',quien',qonipürte!cQlLe 

saison  des  vaçànçes,,p,iiçoral||'uil  l’église  Sain.ir’ï’hpraas'  d’Aquin,,,  pii  iqsçyvtcé,i’c/jr 
gieu.x  a  ®tU,®elebrq  af;qÇ|U|ie  gran(lc..pompe.  i  ,., 


L'tïNKim:  MÉUmAiE. 


339 


i  '  0'éét  aii  ■cimetièrë"IVIontpa?’r)asse,  eL  non  loin  ■  de  son  ami  '  Orfila,  que  repose 
■‘VelpéauJ' ‘''P  ••.'I 

•  ’  'M'.'Nêlatdn,  au  nom  de  1  IntHut,  M.  Gosselin  au  nom:  de rAcadjcmie  de; médecine , 
Mi  Richet 'an  nom  delai  acuité,  M.  HusSon  au'nom'deJ’Administratioh  hosplta- 
■liéf  é',  M.'Gü\on  au  nom  de  h  Société  de  chirurgien  et  M.  lepMesseur  Longet  au  nom 
de^'amis  de  Velpeau,  ont  paye' le  dernier  tribut- d‘’hommage.s  et  de  regrets  à' la  mé^ 
iïflblire  ctè'ee  cher  illustre  et  \eneré  maître  pour  qui  commence  la  postér ité,  -qui  ne 
trouvera  dans  cetté  vie  pUre,  honnête,  digne  et  laborieuse,  qü’un  noble  exemplé'a 
Citer  aux' 'géhératiOiiS' A  venir.  •  '  '  ;  ’  -  '  ;  ■  ;  ,  '  '  "  ■ 

-'iii,  i!-'  r,':-  •  -Âmédée Latour.- ■:  ' 

-Nous  publions  aujourd’hui,  le  .discours  prononcé  par  M.  ]e  professeur  Richet,;  qu 
nom  de.la,Faeultéde médecine; deiHaris.v::  . 

,,îv|çssieurs,  M,,,,,,  J,,,,.  ,,  l'.-r, 

^ ,  Qqçi  de  tristesses  !  que  de  douleurs  l  que  de  dç.uils  apeumuj^s  en  ;  moins  (je  jdepx’ 'années  !  La 
çbû’iq’gie.et  k;  médecine  sont  pour  aihsi  dire  coup  sur  .coup  décapitées.  Après  Malpigne, 
Jobèrt  ;  puis  Rôstan,  puis  Trousseau,  et,  dans  la  phalange  des  jeunes,  Baiicliet,  Racle  et,' plus 
iédèmrhéilli Trapp'é  cideliyinerit  âu'  débdt  '  clkhe’  càidërfe  'qui-è’^ 

Aojôufd’jiüi,  é’ést  lé'' maître  qui 'suceôhthé!  L’homnié  excellent  et  ' Sympathique,  le  Savant 
illustré,  le  ehirU-rgieh  emiriéhl^  lé  prbfesscur'  disert j  l’orateur  ■  incomparable,  tout  disparaît  à 
la; fois t M.  Vetpeauïi’est. plus!  '  ; 

.-  Après  six.mois  delüttes  et  de  souffrances,  supportées  avec  un  stoïcisme  antique,  la  mort  , fi 
eu  enfin  .raison  dei,petfo  ,Qrganisaliqn;frèfo; et  délicate,  .usée  pariUn,  travail  incessante  et-  que 
soutenait  squle.une,  volonté  de  fer. ,  . 

Ah!  Messieurs,  que  d’efforts  .il  pi’a, fallu  pour  surmonter  ma  doufour  et  accomplir,  au  nom 
de  la  Faculté,  ce  précieux  devoir  !  A ingt-huit  ans  d’une  admiration  respectueuse  et  d’une 
amîtfo'sahs  bornés*  mé  liaient  à  Bd.  ’félpéàù,  ë't,  dàhÀ  iée  'éofomei’éè  Üe  tàüA  lés 'jôiirs,  j’ai  piiisé, 
pour  Sbh  talent  et  soit  caractëré,  là  jilüs'  profonde  estifoe  qu’il  soit  d'oh'hé  de  concevoir.'  Fâti- 
ràis  donc  voulu  'vous  ti^c.cr  un  tableau  aussi  fidèle,  aussi  complet  qu’il  m’eût  été  possible,  de 
cette  existence-  consacrée’' 'tout  entière  au  travail,  maïs  -ce  n’est  ni  le  lieu  ni  le  moment 
de  'rechercher 'et  d'aj^préciér  l’influence  considérable,  immense,  que  M.  Velpeau  a  exercée!  sur 
la  direction  des  esprits  par  son  enseignementi.fecsj  écrits  et  ses  discours;;-  icJ^  aujourdîhui^  il 
n’y.a  placé  que  pour'la;douleur-et  jeSir^rets. ;  ;  •  .  r-,,  ,  ! 

...Ariuapd-iquk-^ar'ieTAlfred' Velpeau,  est  né/à. Brèches,  près.  Tours,  le  ,1.8  mai- 1796.  Son  .père 
ékit.maréchal  ferrant,  , un  peu, yétériuairé,  paraît-ji,  et  le  futur  professeur  dp  Faculté  de 
Paris  ;dut.  apprendre  d’abord  à  fèrrér  les  chevaux,  jamais,  il  faùt  le  dire  à  sa  louange,  il’  n’bii- 
hlia  son,  origine,'  et  souvent'.  Sans  fôrfanfèné,  comme  sans  affectation,  il  fàpbela'lt  qu’il  avait 
trknspôrité,  de  la  hiâréçiiàlerié  dans  M  chilforgié,  plusiéürs  instruments  d’ùne  utilité  incohtes- 
làblé.  '  i-i 

'  A  râgé  de  17  ans,'  il  eut  la  bonne  fortuné  de'  faire  la  connaissance  de  Bretonneau  ;■  Ce  fut  là 
cè  qui  décida  sa  carrière.  Son  !  assiduité  au  travail,  ses  i  aptitudes,  le-  foent  bien  vite  distinguer 
paripi  tous  les  élèves  de  l’hôpital  de. -Tours;  aussi,  lorsque,  peu  de  temps  après,  il  manifesta 
l’mtenlfon-de  venir  à  Paris  pour  y  , poprsuivre  ses  études,- Bretonneau  s’empressa-t-il  de  lîaider 
de,ses,conseila,  de  ses  recommandations,  et,  de  sa,  bourse.  .  ..  ., 

,  Longtemps,  bien  longtemps  après,  dans  ses  rares  heures  de  loisir  et  d’épanchement,  M-  Vel¬ 
peau  se  plaisait  à  raconter  ces  épisodes  de  sa  jeunesse,  et  à  rendre  hommage  à  la  bonté  çf  à 
la  sagacité  du  grand  praticien,  sagacité  bien  rare,  en  effet  ,  à  laquelle  nous  avons  dû  deux  de 
nos  plus  éminents  professeurs,  Trousseau  et  Velpeau,  dont  la  destinée  était  de  naître  ensemble 
à  la  vie -scientifique  et  de*  niourîr -à  quelques  jours  d’intervalle.  I  -  -  ,  ,  ■  ! 

A  peine  arrivé  à  Paris,  avec  de  Très-précaires  ressources,  M.  Velpeau  eut  à  lutter  contre  le 
besofo.  etj-ce^qui  est . bien, pis -encore)  coRtre  les  diffieuUés!  d’une  éducation  première  tout  à 
faitjasu(fis,aRte,:pour|nei,pas  A.,pèiçe,,pQ^sèdaitTil;  les . .prémiei]^  éléments  do  la 

japgqCj  fraqçqise^iqt.quaut  aU|.lalin,  il,,ea,çavajjt  tout  juql,é,.çç  qu’un  ptuivrc  desservant  de, ytlr 
lage,  à  cette  époque  d.’ignorfi|içc,  pouy^it  foi  apprendrq,,,,  ,.  ,,  ,  j,, 

,  Telles  sont  cependant,  Messieurs,  les  arm'e|S  ayer'ie^quellés  il'  va  se  racsLirer  avec  (i,bs  rfvaux 
q'ui'/tdu^,' Avaient' sut*  lui  l^avantagc  d’ijnc  instructfon  spïide  et  d’une  condition  do,  forlimb  pins 
du  môih's' à'isééj  Qïfirriiiôi'Üé,  lië  travàil  6pmiàlre,Té /«Wr  '  2Vdrit'o6'di'  du  éràlld 'p’oélé  siiffii'à  à 
vaincre  tous  les  obstaclc.s.  Aussi  le  voit-on  siiécëaSfVofoent  dcvénlr  aidé  d'àUtomie,  puis  doc,- 
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leur,  puis  chirurgien  des  hôpilaux,  puis  agrégé  en  médecine  îi  la  Faculté,  puis  enfin  professeur 
de  clinique  chirurgicale  après  une  série  de  concours  qui  frappèrent  d’étonnement  et  d’admira¬ 
tion  ses  juges  et  ses  compétiteurs  eux-mêmes. 

En  1833,  l’Académie  de  médecine  l’appelle  dans  son  sein  ;  dix  ans  après,  il  entre  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  et  dès  lors  son  triomphe  est  complet,  il  n’a  plus  rien  a  désirer.  Mais  que  de 
travaux,  que  de  veilles,  que  d’efforts,  que  de  chemin  parcouru  depuis  l’atelier  du  maréchal 
ferrant  et  l’hôpital  de  Tours!  Le  temps  me  permet  à  peine  de  marquer  du  doigt  les  étapes  suc¬ 
cessivement  parcourues  par  cette  vigoureuse  intelligence;  mais  je  puis  du  moins  signaler  les 
rares  qualités  qui  distinguaient  M.  Velpeau,  et  l’envisager  sous  les  différents  aspects  qui  lui 
donnent  droit  à  notre  admiration  et  à  nos  regrets. 

M.  Velpeau  a  beaucoup  écrit.  Ses  trois  ouvrages  les  plus  importants  sont,  sans  contredit,  son 
Traité  d'anatomie  chirurgicale,  son  Traité  de  médecine  opératoire,  et  surtout  son  Traité  des 
maladies  du  sein.  Sans  m’arrêter  aux  mérites  qui  distinguent  les  deux  premiers,  je  dirai  que 
c’est  dans  le  Traité  des  maladies  du  sein  qu’il  faut  chercher  les  qualités  qui  le  Caractérisent 
véritablement  comme  écrivain.  Jusqu’alors  son  style  était  un  peu  pénible,  la  phrase  manquait 
parfois  de  clarté.  Ici,  au  contraire,  le  style  est  sobre,  clair,  et  l’expression ,  souvent  heureuse 
et  originale,  rend  nettement  la  pensée  de  l’auteur.  Quant  au  fond,  on  peut  dire  hardiment 
que  jamais  le  diagnostic  chirurgical  n’avait  été  creusé  à  cette  profondeur;  aussi  est-il  permis 
d’affirmer  que  cet  ouvrage,  produit  de  la  maturité  du  clinicien  consommé,  restera  toujours 
comme  un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science. 

La  parole  de  M.  Velpeau,  comme  professeur,  était  claire,  abondante,  facile  ;  c’était  le  profes¬ 
seur  classique  par  excellence;  sa  méthode  était  sfire  et  rarement  il  en  déviait.  On  lui  a  parfois 
reproché  de  s’enfermer  toujours  dans  le  même  cadre.  C’est  un  reproche  immérité,  et,  de  plus, 
c’est  une  erreur  de  ceux  qui  ne  l’entendaient  que  rarement.  Son  esprit,  au  contraire  essen¬ 
tiellement  chercheur  et  ami  du  progrès,  se  laissait  souvent  aller  loin  des  chemins  battus;  il 
avait  même  une  prédilection  marquée  pour  les  esprits  inventifs  qu’il  recherchait  avec  une  cer¬ 
taine  prédilection. 

Dès  que  le  chloroforme  fit  son  apparition  il  fut,  avec  Roux,  un  de  ses  défenseurs  les  plus 
résolus  et  les  plus  convaincus. 

Longtemps  avant  que  la  micrographie  eût  fourni  sa  brillante  carrière,  il  en  avait  pressenti 
tous  les  avantages,  et  alors  que  j’étais  son  interne,  en  1842,  je  l’ai  vu  passer  de  longues  heures 
d’études  avec  M.  Donné,  aujourd’hui  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier,  le  seul  représen¬ 
tant  qu’eût  à  cette  époque  en  France  le  microscope.  Plus  tard  encore,  c’est  lui  qui  encouragea 
les  travaux  de  M.  Lebert,  et:  c’est  dans  son  service  que  cet  infatigable  observateur  puisa  en 
grande  partie  les  matériaux  qui'  lui  ont  servi  a  rédiger  son  Traité  de  physiologie  pathologique. 
Il  est  vrai  que,  quelques  années  après,  M.  Velpeau  crut  devoir,  dans  une  discussion  mémo¬ 
rable,  s’opposer  à  ce  qu’il  nommait  les  erreurs  et  les  empiétements  du  microscope  sur  la  cli¬ 
nique.  Mais  il  n’avait  pas  moins  reconnu  un  des  premiers  toute  l’importance  de  ce  précieux 
moyen  de  diagnostic  anatomique. 

Mais  c’est  surtout  comme  orateur  que  M.  Velpeau  a  jeté  le  plus  vif  éclat.  Est-il  besoin  de 
rappeler  devant  vous  les  discussions  sur  la  lithotrilie,  la  ténotomie,  la  transmission  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis,  pour  ne  citer  que  les  plus  brillantes  ?  C’était  un  rude  joùteur, 
justement  redouté  et  toujours  écouté  avec  plaisir.  Ce  n’est  pas  qu’il  eût  la  véhémence  pas¬ 
sionnée  de  Gerdy,  ou  l’éloquence  chaleureuse  et  colorée  de  Malgaigne;  non,  son  langage  était 
facile,  avec  des  tours  de  phrase  qui  n’appartenaient  qu’à  lui;  sa  parole  était  empreinte  d’une 
certaine  bonhomie  mélangée  d’une  légère  pointe  de  malice  qui  rarement  dépassait  le  but;  son 
geste  était  sobre  et  modéré,  sa  mimique  expressive  ;  mais  ce  qui  surtout  le  distinguait,  c’était 
une  logique  serrée,  tranquille,  pénétrante  comme  l’acier  conduit  par  une  main  sûre  et  arrivant 
toujours  droit  au  but.  D’année  en  année  son  talent  prenait  plus  de  force,  plus  d’ampleur  ;  aussi 
a-t-on  pu  dire  de  lui,  avec  beaucoup  de  vérité,  que  soit  comme  orateur,  soit  comme  écrivain, 
il  était  indéfiniment  perfectible. 

Il  aimait  son  art  avec  passion,  et  la  chirurgie  était  pour  lui  un  vérirable  culte.  D’une  acti¬ 
vité  infatigable,  il  faisait  son  service  d’hôpital  avec  une  régularité,  avec  une  ponctualité  qui 
jamais  ne  se  sont  démenties.  Été  comme  hiver,  il  était  toujours  le  premier  dans  ses  salles;  aussi 
son  enseignement  était-il  très-populaire  et  très-suivi.  Ce  n’est  pas  qu’il  fût  ce  qu’on  peut 
appeler  un  brillant  opérateur;  mais,  profondément  versé  dans  l’étude  de  l’anatomie,  il  avait  la 
main  sûre  et  surtout  le  calme  et  le  sang-froid  dans  le  danger  qui  font  les  grands  chirurgiens. 

Dans  la  vie  privée,  M.  Velpeau  était  la  bonté  même;  affectueux,  sensible,  tout  dévoué  à  ses 
amis  et  à  ses  élèves  qui  le  lui  rendaient  en  attachement  sincère;  jamais  maître  n’a  été  plus 
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chaudement  aimé.  Sa  conversation  intime  était  enjouée,  spirituelle,  un  peu  sarcastique  ;  il 
aimait  les  jeux  de  l’esprit,  et  souvent  il  y  réussissait. 

Son  âme  généreuse  s’offensait  à  l’idée  d’une  injustice,  et  le  charlatanisme,  d’où  qu’il  vînt  lui 
était  antiphathique,  odieux.  La  pensée  de  le  repousser  de  tout  son  pouvoir  surgissait  aussitôt 
en  lui,  alors  il  se  jetait  tête  baissée  dans  la  mêlée,  sans  calculer  le  danger,  sans  souci  de  sa 
propre  personne,  uniquement  pour  combattre  l’erreur  ou  démasquer  le  rhenspnge.  Mais  on 
achète  souvent  bien  cher  le  triomphe  de  la  vérité,  et  bien  peu  de  personnes  ont  eu  les  amer¬ 
tumes  qui  lui  ont  été  prodiguées  dans  une  de  ses  derniètes  luttes,  celle  avec  le  trop  fameux 
docteur  noir.  .  '  '  ■ 

La  térité  est  que  la  vie  de  M.  Velpéau  n’â  été  qu’un  long  combat.  C’est  certainement  un  des 
exemples  les  plus  frappants  de  ce  que  peuvent  le  travail  et  la  persévérance  unis  à  une  volonté 
ferme  èt  à  urie  intelligence  hors  ligne,  car,  parti  du  plus  bas  rang  dè  la  société,  il  s’était  élevé 
aux  plus  hautes  dignités  qu’horàme  de  notre  profession  puisse  rêver.'  '  . 

Oh  !  Vanité  des  choses  humaines  !  sera-t-on  tenté  dé  s’écrier,  que  reste-t-ib  aujourd’hui  de 
tant  d’efforts,  de  tant  dé  gloire?  Cette  dépoitille  mortelle  qu’un  j)eu  de  terre  va  bientôt 
recouvrir!  '  ■' 

Non,  Messieurs,  éloignons  de  nous  ces  triâtes  pensées,  dans  un  deuil  récent  M.  ’î^elpeau  lùi- 
mêfùe  nous  en  a  donné  l’exemple  ;  il  me  semble  encore  entendre  sa  voix  émue  repoussant  ces 
défaillances,  nous  dirè  sur  la  tombe,  de  Mâlgàigne  :  «  Loin  d’amoindrir  l’émülation,  de  refroi¬ 
dir  l’ardeur  des  jeunes  générations,  de  tels  éxéniples  seront  toujours  dignes  de  leur  être  pré¬ 
sentés  comme  un  but  à  atteindre.  »  '■  ■  '  .  ,  .  ,  , 

Je  m’incline  devant  Cette  noble  pensée,  et  moi  aussi  je  vous  dis  :  Adieu,  cher  et 
vénéré  maître  ;  que  le'  Souvenir  de  votre  vie  si  bien  remplie  soutienne  les  jeunes  courages. 
Longtemps  votre  ombre  illustre  planera  sur  cette  Faculté  dont  vous  fûtes  la  gloire;  et  dans  un 
monde  meilleur,  auquel,  comme  toutes  les  grandes  ^xàmes,-  vous  avez  franchement  cru,  je  le 
sais,' vous  pourrez  voir  encore  que 'Votre  exemple  servira  utilement  les  générations  futures. 
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il  DISCOURS  SCR  1.4  VACCIIVE  ANIMALE  {’)  , 

Prononcé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1867  , 

.  ,  ,  ,  .  .  .  Par,  M.  Jules  Guérin.  ; 

En  présence  de  ces  faits,  dontpersontie  d’entre  nous  ne  méconnaîtra  la  portée,  que  conclure 
à  l’endroit  de  la  doctrine  générale  4ë  la  syphilis  vaccinale  et  de  la  nécessité  d’en  conjurer  les 
menaces  par  la  vaccinatiph  animale  ?  En  induira-l-on  ’  que  les  faits  de  contamination  observés 
précédemment  n’ont  pas  existé  ;  que  rînocülation  de  la 'syphilis  par  la  vacciné  est  illusoire, 
impossible?  Non,  Messieurs;  l’Àcadèmie* connaît  trop  les  lois  suivaht  lesquelles  se  gouvernent 
les  maladies  contagieuses  ou  transmissibles;  elle  sait  trop  à  combien  decirconstancés  coh- 
tlngéntes  ces  lois  sont  soumises  pour  être  surprise  de  la  diversité  de  leurs  résultats.  Et  en 
réduisant  à  leur  portée  logique  toutes  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
devons  .y  voir  non  dés  preuves  de  l’innocuité  absolue  de  la  vaccine  fournie  par  des  vaccinifères 
syphilitiques,  mais  dë  l’extrême  rareté,  de  l’extrême  difficulté  de  la  transmission'  de  la  syphilip 
par  l’inOculatioh  vaccinale.  La  science  et  la  logique  le  veulent  ainsi'. 

Quelle  conséquence  à  tirer  des  faits  ainsi  Commentés,  ainsi  appréciés  par  rapport  à  l’utilité 
de  la  vaccine  animale?  G’est  que  le  danger  de  l’inoculation  syphilitique  qu’on  avait  dressé 
devant  les  populations  comme  un  épouvantail  bien  capable  de  leur  faire  perdre  toute  confiance 
dans  la  vraie  vaccine,  dans  la  vaccine  de  Jenner,  dans  la  vaccine  qui  à  fait  ses  preuves,  est 
presque  réduit  âun  fantôme  contre  lequel  il  est  bien  superflu  de  diriger  Une  méthode  d’une 
efficacité  encore  bien  conjecturale.  Oui,  je  dis  et  je  répëte  conjecturale,  car  jusqu’ici  personne 
n’a  encore  prouvé  sa  vertu  préservatrice,  le  temps  seul  pouvant  lui  assurer  cette  vertu. 

Voilà,  messieurs,  si  je  ne  me  trompe,  le  préalable  par  lequel  la  commission  parlant,  agissant 
îiU  nom  de  l’Académie,  devait  commencer  ses  opérations.  Celte  double  enquête  à  l’endroit  de 
la  déchéance  et  de  l’impureté  dè  la  vaccine,  était  nécessaire,  indispensable  avant  tout;  car 
comment  juger  de  l’opportunité,  de  l’utilité  du  remède  avant  de  savoir  au  juste  ce  qu’est  le 
mal  ?  '  . 

.l’aborde  maintenant  un  point  beaucoup  plus  difficile  et  plus  délicat.  La  commission  pouvait 

(1)  Suite  ctfln.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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jusqu'à  un  cerlam'poiïrtj  je  le  reconnais,  se  renfermer  dans  la  mission  "tout  expérimentale 
qu’elle  s’est  donnée;  étudier  comparativement  le  virus  de il’ancienne  vaccine  avec  le  virus  de 
la  vacclne  animale,  et  se  borner,  comme  elle  l’a  fait,  à  indiquer  le  résultat  de  ses  expériomles. 
Mais  n’était-ce  pas  sé  montrer  par  trop  rigoureux  dans  l’interprétation  du  programme  ministé¬ 
riel?  N’y  avait-il  pas,  avant  de  sé  mettre  à  expérimenter  la  vaccine  dite  animale,  à  se'detaanv 
der  qu’ést-ce  que  la  vaccine  animale?  s  dissertatio  dejinitmie  incipiat,  dit  Qointilien^ 
et  les  Chimistès  aussi  commencent  toujours  par  définir  leurs  réactifs  et  par  s’assurer  de  lôùr 
composition  avant  de  les  mettre  en  expérience.  Eli  bien,  ce  que  font  les  orateurs,  ce  que  font 
les  chimistes,  la  commission  l’aurait  dû  faire.  Elle  aurait  dû  se  demander  ce  qu’est  la  vaccine 
animale  par  rapport  à  rahciehne  vaccine  qu’elle  a  la  prétention  de  remplacen  Ce:  qu’elle- n’a 
pas  cru  devoir  faire,  je  vais  l’essayer,  convaincu  que,  dans  celte  analyse  délicate  et  difflcile; 
votre  bienveillance  ne  me  fera  pas  plus  défaut  que  votre  attention.  ■ 

NOUS  avons  trois  termes  à  comparer  :  .1  ,.i. 

■'Là  vaccine  primltiveV  celle  que  nous  a  léguée  .lenner; 

La  vacciné  humaine,  celle  qui  s’est  transmise  de  génération  en  génération  jusqu’à  nous  et 
que  nous  employonsitous  les  jours; 

La  vaccine  que  l’on  nous  propose  sous  la  dénomination  de  vaccine  animale.  . 

En  se  bornant  à  l’endroit  des  dill'érences  les  plus  extérieurès,  des -différences  verbales,  pour 
ainsi  dire,  on  voit  :  ■ 

‘  ■l”  Que  la  vaccine  primitive  a  été  le  produit  de  rinoculation  chez  l’homme,  du  cowpox  sponr 
tané,  du  cowpox  né  de  toutes  pièces  chez  les  animaux,  mais  d’une  ûnoculation  une -fois  faite  de 
ce  cowpox  spontané  à  l’homme;  , 

2“  Que  la  vaccine  humaine  ordinaire,  usuelle,  est  le  produit  d’une  transmission  non  inter* 
rompue  du  premier  cowpox  d’homme  à  horame^  sans  autre  intervention  nouvelle  de- l’élément 
bestial  primitif;  ■'  ,  î  , 

3"  Que  la  vaccine  animale  est  le  produit  artificiel  du  principe  animal  réinoculé  à  la  bête  {, 
que  ce  produit,  entretenu  par  des  réinoculations  successives  chez-  la  vache,  passe  à  chaque 
vaccination,  sans  intermédiaire,  de  la  bête  à  l’homme. 

Voilà  :un  premier  ordre  de  différence  qui  suffirait  à  montrer  que  la  vaccine  animale  u’esb-ni 
la  vaccine  primitive  de  Jenner,  ni  la  vaccine  humaine.  Or,.  ..dans -des.  faits  organiques  aussi 
obscurs,  aussi  délicats,  est-il  possible  de  co.nclurc  à  l’identité^  avec  uj)e  ^telle  diversité  d’élé¬ 
ments?  '  ‘  ‘  ^  • 

Mais  allons  plus  loin  et  entrons  plus  profondément  dans  l’analyse  des  faits. 

De  quoi  se  cpmpose  la,  vaccine  jennéuqnne?  Du  cowpox  sponiapé,  et  le  .vapcin  animal  du 
cowpox  inucuU.  Or,  on  sait  aujourd’hui  la  différence  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  force  et 
de  la  vuiflence  entié  une  maladie  spontanée  et  une  maladie ’inocülée.  Un  deS  premiers,  jé 
piè'iisé;  j’ai  développé  cettè!  doctrine  à  l’occasion'  dé  là  pathogéiiie  'de  là  morve;  J’af  rajipeîé  les 
expériences  de  M.  Lafond  (d’Alforf),  lequel  ayant  inoculé  la  morve  chrbniqueà  treiié’ chevaux, 
avait  conclu  à  la  non-contagion  de  la  maladie,  parce  qu’elle  n’avait  donné  lieu  qu’à ‘dés’ sym¬ 
ptômes  très  peu  apparents  ,qiu  m’ont  servi  à  confirnier  ma  .doctinne  de  la  nforw  ébauchée, 
Maisr:.un-  exemple  beaucoup  plus  direct  nous  est  fourni  par  la  variole  elle-même,  dont  on  a 
réussi  à  modérer  1  intensité-  par  rinociilalion,  .11  est  parfaitement  avéré  aujourd’hui  que  la 
variole  inoculée  a  singulièrement  al  ténue  les  ravages  de  la  variole  spontanée.  On. ne  saurait 
donc  méconnaître  que  le  cowpox  spontané,  qui  est  entré  dans  la  composition  de  la  vaccino 
initiale,  .ne  saurait  .être  suppléé,  au:  moins  ,cn  principe,  par  le  cowpox  inoculé.  Voilà  pour  le 
premier  teuîme. ■  -  -  ,  ,1 

Lorsque  le  cowpox  spontané  s’est  conjugué  pour  la  première  fois  avec  l’élément  varioleux 
de  l’homme,  avec  m  quid.  ignoium,  foxirni  par  l’organisme  humain,  il, a  cessé  de.'SÎy.réintvo- 
diiire  ultériemiernenl; -et  par  la  succession  de  ses  transmissions  d’homme  à  homme,  de  génér, 
ration  à  génération,  ilis’est  fondu  pour  ainsi  dire  dans  l’organisme  humain,  pour  donner  nais¬ 
sance,  à  uil  produit  humanisé; dont  la  fixité  s’est  établie  par  l’iiérédité, àbsolnment  comme, ces 
races  d’animaux  qui.  se  perpétuent  par  la  reproduction  de  leurs,  caractères , et,  de  leurs, éléments, 
primitifs.  Il  est  impossible  de.  ne  pas  voir  que,  dans  celle; succession  non  interrompue,  do  ,trensn 
missions:  du  vaccin  jennérien,  l’élément  bestial  a,,  pour  ainsi  dire,'  disparu,  pu  au-moins.s’est 
réduit  à  une  proportion  inlinilésimale  par  rapport  à  l’élément  humain  i qui  s’èst  reproduit! 

chaque  fois  en  raison  de  la  nouvelle  participation  de  chaque  individu.  -  . . . 

Qu’est  le  Vaccin,  animal  par  vnpport  aux  doux  autres?  Chaque  fois  l’élément  varioleux  arti¬ 
ficiel  de  la. bêle, 'passe  directement  et  sans  intermédiaire  de  celles-ci  à  chaque  vacciné.  U  .Uii| 
manque  donc:. l’élément  hpmnin  que  je  considère,  moi,  commo  la  variole  humaine  modifiée, 
par  In  variole  animale;  ihlui  manque  donc,  dis-je,  cet  élément  de  la  vaccine  ordinnii'e,  laquollo, 
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ainsi  qti«  je  l’ai  depuis  longtemps  établi,  n’est  à  mes  yeux  que  la  variole  humaine  elle-imême, 
modifiée  par  sa  combinaison  avec  la  variole  des  animaux. 

-  Pour  justifier  la  signification  et  l’importance  de  cette  analyse^  il  suffît  de  mettre  les  trois 
vaccines  aux  prises,  avec  l’organisme  humain.  Qui  ne  se  rappelle  les  effets  obtenus  et  décrits 
par  Jenner  dans  ses  premières  expériences?  Ces  effets,  étaient  si  considérables,  qu’ils  avaient 
un.  instant  préoccupé  le  grand  observateur.  C’étaient  des  érysipèles  étendus,  des  inflammations 
phlegmonouses,  et  par-dessus  tout  une  fièvre  de  réaction  qui  l’avait  parfois  effrayé.  Dans  la 
crainte  :de  voir  sa.  découverte  compromise,  .Tenner  ne  faisait  au  début  qu’une  seule  inoculation; 
et  encore,  la  réaction  était  quelquefois  si  vive,  qu’il  .cherchait  à  en  modérer  la  vivacité,  en  cau¬ 
térisant  la.  pustule.  Voit-on.. quelque  chose  de  semblable  aujourd’hui  ?  ;  La  différence  est  tellcr 
ment  tranchée  que  M,  le  rapporteur  a  insisté  pour  faire  voir.que,  dans  aucun  cas  de.  vacci¬ 
nation  animale,  il  n'y  avait  eu  de  réaction  générale  notable.  C’est  bien  le  propre  cependant 
du  cowpox  spontané  de  produire  presque  à  coup  sûr  cette,  vivacité  de  réaction.  Qu’on,  relise, 
dans  l’ouvrage  de  M.  Bousquet,  la  description  des  phénomènes  produits  par  le  cowpox  spon¬ 
tané,  rencontré  naguère  à  Passy  par  le  docteur  Perdrau,  et  l’on  y  retrouvera  localement  et 
généralement  la  caractéristique  de  la  vaccine  jennérienne,  caractéristique  un  peu  amoindrie 
aujourd’hui  dans  la  vaccine,  humaine.  Ainsi  donc,  les  différences  symptomatiques  entre  des 
trois  vaccines,  sont,  proportionnelles  à  la  différence  de  leurs  éléments.  ;  , 

En  résumé,  la  vaccine  animale,  comparée  à  la  vaccine  jennérienne,  constitue  une  pratique 
particulière,  occasionnelle,  se  renouvelant  pour,  chacune  de  ses  applications,  et  par  cela.  même 
soiumise  à  la  diversité  contingente  des  éléments  qui  la  composent,  d; l’encontre  de  la  vaccifte 
humaine  qui,  par  la  fixité  de  ses  éléments,  la  pérennité  de  sa.constitution,  peut, être  regardée 
comme- une  métiîode  générale. 

Voilà,  Messiéur8,.8i  je  ne  .me  trompe,  la  définition  de  la.iyaGcine  animale,  il  est.  cinq  heures; 
je  ne  pousserai  pas  plus  loin  aujourd’hui  mon  argumentation.  Si  l’Académie  me  le  permet, 
j’aborderai  directement  dans  la.prochaine  séance  les. expériences  de,|la:Gommission,  et  je  cher¬ 
cherai,  à  la  lumière  des  principes  que  je  viens  d’exposer,  quelle  peut  en  .être  la  valeur,  la 
signification  et  la  portée;  car,  si  elles  étaient  isolées  de  l’ensemble. où  elles  doivent  prendre 
place,  elles  seraient  comme  une  lettre,  morte  à  la  merci  de  quiconque  vpuch’ail  s'en  emparer. 
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‘  '  Séance  du  soir  du'mardr  20  août. '-ili’Présidence  de  M.  Bouillaud.  ■  .  . 

La  fièvre  iréipitf ente  de  Castel-Sarraân  ;  la  fièvre  nerveuse  à  Rome,  -r-  Les,  sulfites  et  les  hyiposulfites 
,  ,de  magnésie  et  de  sonde  dans  le  traitement  des  maladies  à  ferment.  7-  Traitement  de  la  fièvre  typhojdeî 
—  Traitement  de  la  .néphrite  albumineuse  par  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses. Expérience! 
de  soraatdscopie.  ■  ,  '  '  .  ■  ■  '  ■  ,  <  - 

La  ville  de  Castel-Sarrazin  jouit  du  privilège  d’être  située  non  loin  des  bords  de  la  Garonne';; 
or,  'ce  n’est  pas  un  voisinage  dangereux,  tant  s’On  faut,  bien  que  les  inondations  de  ce  fleuve 
célèbre  forment  autour  d’elle  des  mares,  des  flaques  d’eau  stagnante,  d’où  résultent  uneatmo.- 
sph'ère  d’effluves,  et,  en  quelque  sorte,  une  constitution  médicale  particulière  à  la  vilte'  de 
©astel-Sarrazin."-.-  '  - 

'  Tèllé  est,  du  ïnoins,  l’opîniotvdé.M.  le  docteur  Bole,  élève  dé  l’École^  de*  Montpellier,  doc-; 
leur  de  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  exerce  depuis  vingt  ans  la  médecine  dans  la  ville  de  GasteL 
Safrazin. 

M.  le  docteur  Bole  nous  apprend  que  la  ville  de  Castel-Sarrrzin  n’a  jamais  été-  visitée  par  lé 
choira,  ét  que,-  depuis  vingt  ans,  il  n’y  a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde.-  =  -  î 
Ni  fièvre  typhoïde;  ni  choléra t'Gastel-Sarrazin  est  évidemment  une  ville  privilégiée.  ' 
Elle  n’à  véritablement  qu’une  Seule  maladie,  la  fièvre  rémittente.  Cetté  fièvre  imprime  sOh 
cachet  à  la  constitution  médicale;  elle- met,  en  quelque  sorte ,  son  estampille  sur  toules  'les' 
maladies'  qui;  dès  lors,  font  partie  de  la  famille  de  la  fièvre  rémittente.  Les  traumatismes  eux-; 
mêmes,  les  opérations  chirurgicales  subissent  cette  empreinte  inévitable,  et  présentent,  dans- 
leur  coüï’s,  des  accidertts  fébriles  rémillenls,  comme  pour  témoigner  que  rien,  à  Gastel-Sarra- 
zin,  n’échappe  à  fempire  de  la  fièvre  rémittente.  !  .  iili!  :!  > 

La  rémittence  est  naturellement  le  caractère  de  la  maladie  ;;  mais  ce  caractère  n’est  pas  tou¬ 
jours 'facile  à  reconnaître,  surtout  quand,  il  se  montre  la  niiit;i  il  faut  le  chercher  pour  le 
trouver.  Les  médecins,  peu  au  courant  do  la  constitution  médicale:  particulière  de  Gastel-Sar- 
razin;  commettent  souvent  dès  erreurs  de  diognnslic  et  prennent.la  fièvre  rémittente  poui  la 
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fièvre  typhoïde.  M.  le  docteur  Bole  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  redresser  ces  erreurs  en 
n’hésitant  pas  à  passer  la  nuit  auprès  des  malades  pour  prendre  sur  le  fait  le  phénomène  mé-, 
connu  de  la  rémission  ;  plus  d’une  fois  il  a  sauvé  ainsi  la  vie  à  des  malades  que  d’autres  méde¬ 
cins  traitaient  comme  étant  atteints  de  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’ils  avaient  la  fièvre  rémittente. 
Il  les  a  sauvés  en  leur  donnant  le  sulfate  de  quinine.  C’est,  en  effet,  le  seul  fébrifuge  qui  est 
le  remède  héroïque  de  la  fièvre  héroïque  de  la  fièvre  rémittente,  et,  par  conséquent,  de  toutes 
les  maladies  de  Castel-Sarrazin. 

.  Aussi  on  meurt  peu  h  Castel-Sarrazin,  du  moins  de  maladie;  si  peu,  queM.  le, docteur  Bole,, 
après  vingt  ans  de  pratique,  n’a  qu’une  seule  autopsie  it  présenter  à  l’appui  de  ses  idées  sur 
la  fièvre  rémittente  de  Castel-Sarrazin,  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde.  Il  le  regrette,  a-t-il 
dit;  nous  l’en  félicitons  chaudement,  au  contraire,  car  rien  n’est  plus  propre  à  donner  une 
haute  idée  de  la  salubrité  de  la  vilte  de  Castel-Sarrazin  que  cette  rareté  des  autopsies.  Avànt 
tout,  la  médecine  est  l’art  de  guérir,  non  de  créer  des  espèces  morbides  et  de  faire  du  diag^ 
nostie  à  coups  de  scalpel.  S’il  manque  quelque  chose  à  la  satisfaction  d’artiste  de  M.  lé  docteur 
Bole,  il  doit  se  consoler  en  songeant  aux  résultats  heureux  et  exceptionnels  de  sa  pratique;  ' 

Bien  ne  manquerai»,  assurément,  à  la  salubrité  de  la  ville  de  Castel-Sarrazin,  s’il  était  pos¬ 
sible  de  faire  disparaître  celte  fièvre  rémittente  qui  forme,  suivant  lé  docteur  Bole,  l'alpha  et' 
ïôméga  de  la  constitution  pathologique.  Or,  rien  de  plus  facile  :  dessécher  les  mares,  entre¬ 
tenir  la  liberté  des  canaux,  endiguer  la  Garonne  pour  prévenir  les  inondations  bu  en  atténuer 
les  ravages,  multiplier  les  plantatalions  d’arbres;  tel  est  l’ensemble  dé  moyens  que  M.  ife  doc,^’ 
teur  Bole  conseille  à  la  municipalité  de  Cagtel-Sarrazin  pour  éteindre  la  flèvfe  rémittente  et  faire 
de  cette  ville  ce  que  M.  Haussmann  a  voulu  faire  de  Paris,  la  cité  la  plus  salubre  du  mondé. 

La  lecture  de  M.  le  docteur  Bolé  a  provoqué  ütlë  intéressante  et  spirituelle  causerie  d'un 
médecin  italien,  le  docteur  Pantalèoni,  ancien  élève  dé  la  Faculté  de  Paris,  à  une  époque,- 
a-t-il  dit,  où  il  était  rare  devoir  les  jeunes  gens  italiens  venir  faire  leurs  études  en  Franc?, 
parce  que  cela  suffisait  pour  qu’ils  fussent  mal  notés  sur  le  livre  noir  de  la  police  onibrageüse 
des  gouvernements  de  ce  temps-là.  M.  Pantalèoni  a  toujours  eu ,  paraît-il ,  de  mauvaises  notes 
sur  ce  livre  noir,  tant  que  Ces  anciens  gouvernements  ont  existé  sür  lè  sol  aujourd’hui  libre  de 
l’Italie. 

Pendant  vingt-cinq  ans  à  Rome  et  pendant  sept  ans  à  Nice,  M.  Pantalèoni  a  eu  de  fréquentes 
occasions  d’observer  la  fièvre  rémittente,  forme  morbide  qui  domine,  en  quelque  sorte,  la 
pathologie  italienne.  L’atmosphère  morbide  de  ce  pays  n’est  pas  la  même  que  celle  de  la  France, 
et  particulièrement  de  Paris;  aussi  M.  Pantalèoni,  au  bout  de  quelque  temps  de  pratique  à 
Rome,  s’est-il  bientôt  aperçu  que  les  notes  et  observations,  en  un  mot  tout  lé  bagage  médical 
qu’if  avait  apporté  des  cliniques  des  hôpitaux  dè  Paris,  ne  lui  servait  dé  rien  dans  Son  nouveau 
milieu.  Il  ÿ  a  longtenips  que  Ëaglivi  a  dit  :  Scriho  in  aerè'  rô^arid.  L’âîr  romain  rte  pbrte  pas 
les  mômes  principes  que  l’air  parisien.  La  fièvre  rémittente,  extrêmement  commune  dahs  la 
campagne  romaine,  y  présente  deux  formes  distinctes  :  1“  la  forme  gastrique,  qüi  est  toujours 
sans  danger,  à'moinsque  le  médecin  n’intervienne;  2°  la  fièvre  nerveuse,  généralement  grave, 
et  correspondant  à  la  maladie  que  Ton  a  diversement  appelée  fièvre  putride,  ataxique, 
adynnmique,  etc. 

Celle-ci  diffère  essentiellement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’absence  des  symptômes  abdomi¬ 
naux,  gargouillement  iléo-cœcal,  diarrhée,  météorisme,  douleur,  etc.  Il  y  a  également  absence 
des  taches  rosées  lenticulaires. 

A  part  ces  différences,  la  fièvre  rémittent  offre  plusieurs  des  états  organopathiqueS  et  des 
phénomènes  morbides  de  la  fièvre  typhoïde  :  l’altération  du  sang  et  dü  système  nerveux,  les 
hémorrhagies  par  toutes  les  voies,  principalement  par  là  peau  et  les  membrahes  muqueuses,  les 
troubles  divers  des  actions  nerveuses,  qui  apparaissent  dès  le  début  de  la  maladie.  La  séche¬ 
resse  de  la  langue  est  généralement  un  symptôme  grave  annonçant  une  issue  funeste. 

L’examen  nécroscopique  n’a  pu  être  fait  que  dix  fois  par  M.  Pantalèoni.  à  cause  des  diffi¬ 
cultés  que  les  médecins,  à  Rome,  éprouvent  à  obtenir  l’autorisation  d’ouvrir  les  cadavres 
humains.  Dons  aucun  cas,  il  n’a  trouvé  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  de 
Brunnor;  jamais  do  pçrforatlon  intestinale;  il  a  observé  un  peu  de  ramollissement  dos  mu¬ 
queuses,  l’ongorgemont  de  la  rate,  l’injection  du  cerveau,  surtout  le  ramollissement  du  ccèiir 
correspondant,  pendant  la  vie,  à  la  fréquence  cl  à  la  faiblesse  du  pouls,  phénomènes  qlil  per¬ 
sistent  parfois  plus  on  moins  longtemps,  un  an  même  après  la  guérison. 

Les  médecins  militaires  do  la  garnison  française  à  Rome  n’ont  pas  lardé  à  roconnatlre  ce 
que  celte  tlôvTc  nerveuse  a  de  spécial  et  ce  qui  la  distinguo  do  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  remarquable  que  les  soldats  français,  de  même  que  les  étrangers  qui  viennent  s’éla- 
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blir  à  Rome  et  y  prolotigent  leur  séjour,  y  prennent  la  fièvre  typhoïde  pendant  les  six  pre¬ 
miers  mois,  la  fièvre  nerveuse  après  ce  laps  de  temps. 

La  cause  de  la  fièvre  nerveuse  est  probablement  d’origine  palustre;  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  en  est  le  remède  le  plus  efficace ,  presque  infaillible.  M.  Pantaleoni  en  a  donné 
souvent  avec  succès  jusqu’à  dO  grammes  répartis  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

L’orateur  termine  en  souhaitant  au  Congrès  médical  international  dé  Paris  une  longue  suite 
de  frères;  la  France  a  donné  l’exemple,  les  autres  pays  suivront  et  pourront  devenir  tour  à 
tpur  le  siège  des  futurs  Congrès  internationaux,  entre  autres  l’Italie,  où  existent  dans  leur  plé¬ 
nitude  le  droit  de  réunion  et  la  liberté  de  discussion.  Ces  paroles  sont  couvertes  d’applaudis¬ 
sements.  •  ' 

M.  le  professeur  Giovani  Polli,  de  Milan,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Du  traite¬ 
ment  des  maladies  dues  h  un  ferment  morbide  par  les  sulfites  et  les  hyposulfites  de  magnésie 
et  de  soude.  L’honorable  membre  commence  par  établir  la  réalité  de  l’existence,  dans  l’éco¬ 
nomie,  de  ferments  physiologiques  et  morbides.  Elle  a  éfé  démontrée  par  les  recherches  et  les 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  de  M.  Schmitz  (de  Dorpat) ,  de  M.  Davaine,  de  M.  Pasteur 
surtout,  dont  les  remarquables  études  ont  créé  en  quelque  sorte  la  physiologie  pathologique 
des  ferments. 

Divers  expérimentateurs  ont  cherché  et  ont  réussi  à  reproduire  artificiellement  la  plupart 
des  états  dits  typhoïdes  par  l’injection  de  matières  putrides  dans  le  corps  des  animaux  vivants. 

Depuis  1857,  M.  Polli  s’est  occupé,  d’une  manière  suivie,  de  la  question  des  maladies  qui 
ont  pour  cause  des  ferments  introduits  ou  développés  spontanément  dans  l’économie  vivante 
et  des  moyens  d’y  remédier. 

Il  a  étudié  l’action  décomposante  de  certaines  substances  sur  les  matières  en  état  de  fer¬ 
mentation  et  de  leur  propriété  neutralisante  ;  il  a  conclu  à  la  possibilité  de  leur  influence  anti¬ 
septique  dans  l’organisme. 

De  toutes  les  substances  qui  ont  la  propriété  de  décomposer  et  de  détruire  les  ferments, 
l’acide  sulfurique  est  certainement  la  plus  active,  mais  il  ne  peut  être  employé,  en  nature, 
comme  agent  médicamenteux.  M.  Polli  s’est  demandé  si  l’on  ne  trouverait  pas  dans  les  com¬ 
posés  alcalins  ou  terreux,  et  les  dérivés  de  cette  substance,  par  exemple  dans  les  sulfites  et' 
les  hyposulfites,  des  agents  qui,  tout  en  conservant  les  propriétés  antiseptiques  de  l’acide  sul¬ 
furique,  pourraient  être  utilisés  comme  médicaments. 

De  nombreux  essais  commencés  en  1860  lui  ont  donné  la  conviction  que  cette  hypothèse 
avait  des  fondements  réels,  et  que  les  sulfites  et  hyposulfites  conservent  l’activité  antiseptique 
de  l’acide  sulfurique  ou  sulfureux  lib  es.  , 

De  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  auxquels  il  injectait  des  liquides  en  décompo¬ 
sition  putride,  sang,  pus,  etc.,  et  qu’il  traitait  ensuite  par  les  sulfites  et  les  hyposulfites,  lui 
ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Avant  de  les  appliquer  à  la  guérison  des  maladies  à  ferments  chez  l’homme,  M.  Polli 
a  commencé  par  expérimenter  sur  lui-même  l’action  de  ces  substances,  afin  de  déterminer  les 
doses  auxquelles,  elles  pouvaient  être  administrées  sans  inconvénients.  Des  expériences  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  sur  lui-même,  et  sur  quelques-uns  de  ses  collègues  qui  oiit  bien  voulu 
s’y  prêter,  il  résulte  que  la  dose  de  10  à  15  grammes  de  sulfite  de  inagnésie  ou  de  soude  par 
jour,  par  prises  de  5  grammes,  est  sans  inconvénient  pour  un  adulte.  Il  convient  de  boire, 
après  chaque  prise,  une  certaine  quantité  d’eau  pure  ou  sucrée.  Cette  dosé  peut  être  réitérée 
plusieurs  jours  de  suite  sans  inconvénient  sérieux, 

.  L’expérience  prouve  que  lés  liquides  de  sécrétion,  urine,  etc.,  des  animaux  ou  de  l’homme 
ainsi  traités  par  les  sulfites,  manifestent  plus  de  résistance  qu’à  l’ordinaire  à  la  fermentation 
ammoniacale. 

Enfin,  de  nombreux  essais  cliniques  faits  chez  des  malades  atteints  de  diverses  maladies 
procédant  de  ferments  morbides,  telles  que  fièvres  éruptives,  fièvres  intermittentes  palustres, 
typhus  et  fièvres  typhoïdes,  fièvres  par  résoiption  putride  ou  purulente,  flèvred  puerpérales, 
pourriture  d’hôpital,  piqûres  anatomiques,  plaies  de  mauvais  caractère,  etc.,  etc.;  de  nom¬ 
breux  essais,  dit  M.  Polli,  ont  démontré  que  les  sulfites  et  les  hyposulfites  exercent,  dans  la 
plupart  de  ces  maladies,  la  plus  heureuse  influence.  Les  expériences  du  professeur  de  Milan 
ont  été,  dit-il,  confirmées  par  les  résultats  qu’ont  obtenus  les  praticiens'  les  plus  distingués 
de  l’ilalie  et  des  autres  pays.  Depuis  1861,  M.  Polli  déclare  avoir  recueilli  plus  d’un  millier 
de  fiils  favorables  à  la  médication  qu’il  propose.  Il  résulterait  dè  ces  faits  ({ue  les  sulfites 
auraient,  entre  autrès,  dans  le  traitement  dès  fièvres  paludéennes,  des  propriétés’  curnllVes 
égales  et  même  supérieures  à  celles  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  —  Le  pansement  des 
plaies  et  blessures,  avec  solution  composée  d’une  partie  de  sulfite  de  soude  pour  cinq  à  six 
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parties  d’eaü,  procurerait  aussi  les  meilleurs  résultats.  Enfin,  (}trelqueà‘;friëdfecin^  vëtérinaii''yé 
ont  appliqué  cette  médication  avec  les  plus  grands  avantagés  dans  la  iîierVë,'  lf  lfarcin,  léà  ina- 
ladiqs  anth, racolées  dés  animaux,  élc.  '  '  '  ,  ,  ’  , 

t’üsàge  des'iiréparatibnssulfitées  à  l’extérieur  n’entvaîne  aücün  jricônviénient  sous  lé  raj)- 
port  de  l’odéur  et  dé  là  Colotation  imprimées  aux  pièces  de  lirige  et  de  pansement,' été. 
Ûsitées,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  elles  sont  d’une  parfaite  irihocuité  et,  ne  peuv^éüt 
jamais  deVènir  toxiques;  enfin,  par  la  modicité  de  leur  prix,  elles  sont  accessibles  à  toutes  )eS 
bourses.''  ’  ^  '  ■  ■  ■  ^  '  "■  ■ 

L’hOnorabie  orateur  termine  en  disant  qu’il  ne  fait  pas  de  cette  médication  une  panacée,' ét 
qu’il  appelle' sUr  elle  la  critique  de  tous  ceux  qui  auraient  éu  l’Occasioii' de  l’appliquet. 

■  M.  ;  le  professeur  Crocq  (de  Bruxelles)  ne  partage  pas  l’enthousiasme  de  M.  le  professeur 
Polli  (de  Milan)  pour  les:  sulfites  et  les  hyposulfites.  D’abord,  théoriquement,  l’existence  des 
ferments  morbides  dans  l’organisme  est  une  pure  hypothèse;:  en  oulre^  on: supposant  que  ces 
ferments  existent,  rien  ne  prouve  qu’ils  soient  accessibles,  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  à 
des  àgènt^' capàbleé'dè  les  décOmpOsèr,  de  lè's  néutràlisér  bu  de'leS  idétruiré; 

'  Enipiriqüemerit;  dés' sulfites  he  présentent  pas  dé  garanties  qui 'Soient  de  nature  â  renverser 
les  doutés’ tbéorifiiies  sur  la  réalité  de'  leur  action  antiseptique.  M.  Crocq  leS  a  employés,  U 
Bruxelles,  pendant  une  épidémie  trè'S-fbrte' de '  Variolé',  et  il  n’en  a  obtenu  aUcun  réSuttàt.  Il 
en,  à  été  de 'même  dans  la''tüberCiilisàtibn  pulmonaire  à  la  période  de  TambHissemènt,  de  sup- 
puratioh  éf  dé' rësbrptioh' purulente.  'Lès  Sulfites  et  lës  liyposulfites  n’ont  pas 'donné,  dans  ées 
cà^,  dë  méilieürS'résUltàts  qUe  lés  hypOphosphités  tant 'prônés  par  d^aUtrés  médecins;  ' 
il  ri’ëst  pas  douteux,  cependant,  que  les  sulfites  puissent  réussir  dans  beaucoup  de  cas  de 
variole  et  contre  les  piqûres  anatomiques;  la  raison  est  que  ces  maladies  guérissent  souvent 
tputes.  seules, §ans, médication.  M.  Croeq  £l|éclçire,iiyoir.  eu,  poqr  sa„part,  dou7,e  à  quinze  piqûres 
anatomiques,  quelques-unes, suivies,. d’acçj,denîsjisséz, sérieuse  ;,tou,tés  ont  guéri, sans  autre.  îpé- 
dlçalion  que, le  régime  etil’emplpi d’un  purgapf.  sqjin.  S’il, eût. faij;, usage  des  s.uirttes,,  on  n’eût 
pas  manqué  de! lepr, attribuer  sa  .présèryation  des  qccidépts  graves  qtfentraîuént  , parfois. lé's 

piqûres  anatomiques.  ,  ,  '  ,  ,  ■  v  i  m 

iDaps  lés  .fiéyrof  iutérinittéutes ,  M.  CroCq'  n’a  pas'  jugé  ’.a  propos  dé'  substituèr  les;  sUlfites  à 
des  médicaments 'tels  que  le  sulfate  de  quinine  et' rarsénic,, qui  ont  fàitj^  leurs  preuves  depuis 
longtemps  et  auxquels  le  médecin  né  serait  pas  excusable  de  ne  pas  sé  tepir.,.^  ^ 

Quant  ^  l’.usage,  externe  des  sulfites,  et  des  hyposulfites;,  U  ne  paraît  pas  devoir  être  suivi  ^ de 
mèîljéurs  effets  que;  tant’  d’aütres  substances  ;qûi  Ont  Oté  prônées  bùtre  mesüre  et'  qui  sont 
tombées  tour  à  tour  dans  l’oubli.  ,  .  , 

En  résumé,  remploi  des  sulfites  et  des  bÿposülfltés  n’a  donné 'à  Mf.  le  'professêûr  Crbcq 

aucun  résultat  bon  ou  mauvais,,  . .  .  . .  , 

.RVOfesseur  Poupi.  répond  en  rapp.elant  les;  résuit, af.s  excellents  qu’i|,a;  déjà  dit  Savoir  ,ét^ 
obtenus;  en  grand  nppibre  ,sdit ,  un  Italie,  soit  'ailleurs ,  d,e  l’emploi  ’.^u  sulfite  de  magnésie,  dans 
le: traitement  de  là  variole  et  des  fièvres  intermittentes.';  !  / 

Ces  faits  sont,  aujourd’hui  tellement  nombreux  ,  tellement  concluants  aux  yeux,d.e  M.  Polli, 
qu^il  croît,  pouvqir  maintenant  attendre  avec  confiance  de  l’avenir  lé  triomphe  de  la  médicàtion 
nodyelle  qu’il  a  proposée.  ’  '  '  '  ;  ‘  ' 

—  M.  le  professeur  Crocq  (de  Bruxelles)  est  ensuite,  appelé  à  faire  une  lecture  sur  le  Tratr. 
tement  de  la  néphrite  albumineuse.  La  médication  qu’il  préconise  ne  s’applique,  dit-il,  qu’à 
l’une  des  formes  de  cette  maladie,  la  parençhymateusç.  Il  croit  être  arrivé  ,à  , trouver 

le  traitement  réellement,  efficace  de  l’une  des  affections  généralement  réputées  les  plus  graves 
et  les  plus  rebelles  aux  agents  de  la  thérapeutique. 

;.,be,  savant,  professeur  de  Bruxelles  distingue  trois  périodes  de  la  maladie  :  1“  de  congestipn, 
T  d’éxsudatjon,  3“  de  transformation  ou  de  dégénérescence  graisseuse  ou  fibreuse.  ' 

n’est  qup  dans  les,  deux  Premières  périodes  que  là  méHicàtlon  nouvelle  propo'sée  par 
M,.  Çropq  jouit  d’une  efficacité  n.op  .dèiiteuse. ’Eilé  est  naturellement  impuissante  lorsque  lés 
progrès  dp,  Ig  tnaladic  ppt  amené,  l'a  dégénérescence  et  la  transformation  gfàîSseuse  ou  flbreus^ 
dés. éléments  ttiptplogiquéS/d'és  rpins,  !  . 

L’agent  principal  de  cette  médîcatibn  est  l’iodurc  dé  potassium.  Le  médicament  n’ést  pas 
nouveau^  c’pst  la  méttiodc  ou  ^a  forme  do  l’administration  qui  est  nouvelle, 
L'iédure’dé'pétààsiunVho  possédé ''fbûté  son  efficacité  dans  le  traifériiebl'dé'.la  néjihrlté  àlbu- 
mineuse  que  lorsqu’il  est  employé  à  une  dose  suffisamment  élevée.  Aussi  riioiiorable  profes¬ 
seur  commence  jiar'préàd tiré  2  A  fi'  gràirtthes  du  médicament  peiidàiVt  ' léS  vlrtgt-qiiàti'e  heures. 
Il  augmente  ensuite  dbib''g(^atmiie  tous  lés  deux  ott'Wois  jours,  jusqu’il cë  qu'il  «bit  arrivé  A’ là' 
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dpse,dç,ip,  15,  ejt  même  2,0 grammes.  Il  n’est, pas  toujours  nécessaire  d’g.tt,eipdre  .cçUe  dose 
"extraie-  ,3i, l’amélioration  pommence  et  se  maintient  vers  la  dose  de  8  À  10  .’granames^'  par 
exémplé,  on  reste  à' cette  dose  jusqu’à  ïa  fin.  Quoi  qu’on  en  ai^  di,tr,,l’iodure  de  potassinoi  peu 
être,  toléré,  à  doses  éle>;ée,s, ,  dans  un  assez,  grand  nombre  de  èés.r^raais  p’ést  dans,\ja',‘îréj,nr^^^^^ 
a^mniineuse  surtout  que  ia  tolérance  de  rorganisrae  poqr  ce  médicament  sé  mé^rfcstë’évec ^le 
plus,  d’évideuce.  pé  peut,idu’Ç^  -uiamére  .générale  ’.qu.e  plus  Iles  dp^^eSiiSont  éievées,  jplus,  il 
agit  a^éç.èlficaciié..  Lq  seple'limité,'é^  posée  par  la  toiérânçé  de.’r.organisrne.  . 

On  peut  associer  à  l’iodure  de  potassium,  suivant  les  indications,  le  sirop  d’iodure  de.fer.,  le 
tannin,  le  per, chlorure,deiferj,.!ete.  S’il  iSurvient  de  la  diarrhée,  signe  d’intolérance  de  la,  partidu 
tube  digestif,  hO  diminue  un  peu  la  dose  et  Ton  donne, ep  .même  temps  la  poudre  ,,d,e  sou^r- 
nitrate  de  bismuth.  M.  le  professeur  Crocq  a  rendu  témoins  des  résultats  qu’il  obtient  par  cette 
médication  tous  les  élèves;  qui  suivent  sa  clinique  à  Braxelles.  Il  n’a  d’ailleurs  jamais 
observé,  depuis  plusieurs  années  qu’il  la  met  en  usage,  d’accidents  d’intoxication^  d’amaigris¬ 
sement,  de  marasme,  en  un  mot,  d’iodisme.  -  ■: 

—  M.  le  docteur  Lali,ement  (de  Charlevillc)  lit  im  mémoire  ,sur  le  Traite, ifient  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’organe  affaibli  de  l’orateur  ne  nous  permet  pas  de  le, suivre  dans  tous  les, dévelop¬ 
pements  ,du  son  travail  qui,  d’ailleurs,  ne  nous  parait  pas  coptenir  rie.!!  de  bien  nouveau.  ^  ,, , 

;  Autant  qu’il  nous  a  été  donné  de  le  comprendre,  l’honorable  prafipien  de  Cliarleville  n’açT 
corde, pas  une  grande, confiance  à  la  médication  évacuante,  aux  ,vpmiUfs,pt  aux  pui’gatifs  pr^é 
cxSnisés  par  De  ;Larroque„  ni  . au;  sulfate,  de  quinine»' ÇL  eu  générai,  aux  médicaments  capables 
de  provoquer,  l’irritation  de  l’intestin.  Il  péserve- tous  ses  éloges  pour  la  méthode, .des  saignées, 
telle  que.l’a  proposée  p.-Bouillaud,, méthode,  ditUl,  dont  rien  n’égale  la  puissance  lorsqu’elle 
est  employée  en  temps; utile.  ,■  .  . 

—  La  séance  s’est  terminée  comme  une  soirée  de  physique  amusante!' Des  expériénces  de 
somcctoscopie,  de  spianchnoscopie,  ont  été  faites  sué  les  animaux',  un  chien  et  un  chat,‘par  'U'n’ 
médecin  étranger,  M.  le  docteur  MilLiot  (de  .Kiew),'  qui  a' conçu* l’idée  de  l'investigation  par 
transparence  des  cavités  splahchiliques,  idée  dont  il  a  donné  la  déraonsti'ation  in  anima  vUi'. 

.  M..Milliot  a  été,  dit-il,  conduit  à  cette  idée  lumineuse  par  les  résultats' dé  i’éclairage  artifi¬ 
ciel  de  la  cavité  buccale  (stdmatoscopiè)  pratiqué  par  ivi 'le  professèur  Fonssagriyés  ' '(de 
Montpellier)  à  l’aide  des  tubes  lumineux  de  Caissier,  et  appliqué  par  lui  au  diagnostic’ dès 

maladies  de  la  cavité  buccale  et  dés  dents.  ’  .  ..  . 

L’auteur  a  substitue  aux  tubes  de  Caissier  d’autres  tubes  de  verre,  de  dimensions  vdriaWés, 
contenant  dans  leur  intérieur  un  fil  de  platine  tbrdu  qui  communique  avec  les  électrodes  d’un 
appareil  de  Middeldorf,  source  de  la  lumière  électrique  destinée  à  ’hôt  éplairage”d’’un  genrè' 

nouveau.  ’  . ‘  . 

■  Ces  tubes,  construits  par  M.  Luér,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  aVait  ConÇAÎ,  éh 
itiême  temps  que  M.  Milliôt,  l’idée  dé  Ta' splanchnosc'opie,' sont’ introduits  par  îanus'dans  le 
rectum,  et,  par  la  câ'vité  bùccàîé,  jusque  dans  l’estomac  des  anjmaux’.  Pbur  arriver  à'péhéti'ér 
ainsi  dans  la  cavité  stomacale,  il  suffit  dé  reUv'éi’ser  la  tète  éii  'arrière  (la' tête  de  l’ànimal)',’ 
comme  le  foqt,  sur  les  plqces  publiqués,  les  jpagledïs  qui  avalent  dê^  sabres  et  dès 'épées.'** 
L’auteur  pense  qù’ff  sera  possible',  grâce  aux” përfectio'rineihènts  de’s  pih'cédés  'et  dëè  apbti't’ 
refis,  d’arriver  un  jour  à  pratiquer  cette  introduction  chez  l’homme  et  d’éctàirër  par''Ce'^l^byéli‘ 
lo'diagnoslic  des  tumeurs  dè'la  éavltéiiabdOlurnale,  recOtlnaîtré  les  ascites,  les  ky'stog  de  Povaire, 
dont  le  diagnostic  précis  est  d’unh  Utilité'  si  'évidente  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer' rovariotomie.r 
cet  éclairage  întra-abddminal  po'Urié'se  faire  àda  foi^'par  l’aniis  et  le  vagin.  :  "i'  -  Ai 
L’autéiir' pensé'  étiéore  qüfe'  fon  'tirriverà  pâr'ce  ’rnôyëh'  aü  diàgnbstîé  déS’ maladies 'dë  lfiu-' 
testin,  iléons,  tumeurs  diverses,  etc.;  de  la  vè'ssie,' 'tumeurs,  calculs,  été;  '  •  *'  *  *1  ' 

Là  sëmatoscopiejeéra 'à  4à  fois  infra  extra^splarichdique.  Ju^^u’à  prés'én'fi'  l’iriy'éstigatibn 
^)ar  transpm’ence.na  été  apirliq'uéé’qidau'  diagnosU^^^  dés'bdürkes',' 

ainsi  qua  cè|lui' dés  ’ kystçs's^^  et  enbofé,  quqllë  frans^àï*ehcè  p'oùvàit-on  dbtëftir 

avipp  ^l'a  lumière  d‘'ùb'e  bo,üiie  bu  dhm  rat-dé-cayéï  b&'ormàTs^  hr'àéé'^’  l’iéëlaireinènt’  intense 
fourni'aux  nouveaux  tubes  par  l’appareil  de  Middèlclorf j'bh* produira  unë'tÿiinSnài'ehcé  exfl-'a- 
somatique^  infiniment  supérieure,  et  quiu’endi’a  facile,  suivant'  M.  Müllbtj'itiême  lé' dlaghostié 

dé  '  l’hydrocéphalie.'  ''  '  '' '  '  '  . 'T  '' 

En  qp,,piof,.dit.,r,aù(éur,  ç!n',arrivm’.a;,à  rqndré  .trqp^p'àveht  'fp  qprpp,,  hqipain  .toût'e^ 

iniiis  et  eoût)%.  \  .  |.,  ,,,|,  ,  ,  ,  H  ,  .''i,,,  i 

hii  .^pmatpscopm  dcyicndrqit,,  ainsi  ,1c  cligné  com'onnpmont  du  l'ppUtliahimjipopié,'  de  fa  sipr 
uuvto8ço[nc,  de  lu  Jaryngnscopie,  do  l’endoscopie^,  clç.,,  ,eic„  hü  .fumihi'é  pêiléfrcra  pm:lppl> 
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jusque  dans  les  profondeurs  les  plus  secrètes  du  corps  humain  dont  aucune  partie  ne  se  déro¬ 
bera  désormais  aux  regards  de  l’observateur.  Ainsi  soit-il  1 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Étaljliss,  hydiothérapique  à  Bellevile. 


Uaiiiiuct  du  Congrès  médical  international. 

Samedi  dernier  a  eu  lieu  cet  intermède  indispensable.  Plus  de  réunions  scientifiques  aujour¬ 
d’hui,  plus  de  Congrès,  par  conséquent,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  à  la  mode,  sans  ban¬ 
quet.  C’en  est  partout  le  couronnement  habituel  et  presque  obligé  ;  on  ne  les  comprend  plus 
autrement.  Ce  n’est  pas  sans  raison.  Après  les  discussions  sérieuses,  graves,  abstraites  de  la 
science,  tenant  l’esprit  tendu,  attentif  pendant  de  longues  séances  consécutives  souvent  au 
détriment  du  corps,  il  est  juste  d'accorder  un  repos  utile,  nécessaire  au  premier  et  de  rendre 
au  second  ses  droits  méconnus.  L’hygiène  le  commande,  et  c’est  aux  médecins  surtout  à  prê¬ 
cher  d’exemple  à  cet  égard.  Un  banquet  n’est  pas  moins  indispensable  à  la  bonne  harmonie 
scientifique  en  faisant  oublier  les  contestations,  les  contradictions,  les  réclamations  ad  komh 
nem  inséparables  de  ces  grandes  discussions  et  les  froissements  d’amour-propre,  sinon  les 
blessures  plus  graves  qui  peuvent  en  résulter.  Se  séparer  dans  ces  conditions  serait  fâcheux. 
Que  l’on  se  retrouve  à  table,  au  contraire,  que  les  verres  se  choquent,  que  l’on  toaste  ensemble’ 
ou  que  dans  ces  causeries  intimes,  ces  mouvements  d’effusion  réciproque,  de  mutuel  abandon 
si  charmants  qui  sont  l’accompagnement  privilégié  du  moka,  et  où  l’homme  se  fait  bien  mieux 
connaître  qu’à  la  tribune,  et  tout  ressentiment  est  effacé.  Un  mot  d’explications,  un  serrement 
de  mains  affectueux  suffisent  à  cet  effet.  Le  fluide  cordial  par  excellence  a  circulé  et  pénétré 
tous  les  esprits  et  les  cœurs;  un  courant  rapide,  secret,  s’est  établi  entre  eux,  et  l’on  se 
sépare  dans  les  meilleures  dispositions,  les  plus  doux  sentiments  de  confraternité  amicale. 

Un  Congrès  international,  réunissant  des  médecins  célèbres,  pour  la  plupart  venus  des 
diverses  parties  du  monde  sans  se  connaître  autrement  que  par  leurs  œuvres  et  se  rencon¬ 
trant  à  la  tribune  pour  soutenir  des  opinions,  des  idées,  des  doctrines  différentes,  opposées 
mêmes,  réclamait  surtout  ce  lien  indispensable  d’un  banquet.  Il  a  eu  lieu  à  huit  heures  du 
soir,  dans  les  splendides  salons  du  Grand  Hôtel,  où  200  confrères  de  tous  les  pays  se  sont 
trouvés,  non  plus  pour  discuter,  mais  pour  se  rapprocher,  se  connaître  et  s’unir  dans  un 
esprit  de  mutuelle  sympathie. 

La  plupart  des  délégués  s’y  distinguent  par  les  décorations  étrangères  qui  brillent  sur  leurs 
poitrines,  et  tous  les  principaux  orateura  s’y  reconnaissent  avec  la  majorité  de  ceux  qui  ont 
surtout  marqué  leur  adhésion  au  Congrès  par  leur  assiduité  aux  séances.  Les  Italiens  à  l’esprit 
enjoué  sont  aussi  nombreux  que  les  Allemands  à  l’aspect  grave  et  sévère;  les  Anglais  s’y  con¬ 
fondent  avec  leurs  cousins  d’Amérique  sans  prédominance,  et  la  France  médicale  brille  au  pre¬ 
mier  rang  par  des  noms  éclatants  de  Paris  et  des  départements.  Lyon  et  Bordeaux  sont  repré¬ 
sentés  par  leurs  sommités,  et  l’on  s’étonne,  avec  regret,  de  ne  pas  voir  Rouen,  l’initiateur  des 
Congrès  médicaux  scientifiques  en  France,  figurer  à  la  tête  de  cette  trilogie.  Plus  de  médecins 
que  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  et  quelques  membres  de  la  Faculté  ancienne  et 

nouvelle  figurent  dans  cet  intermède  où,  grâce . à  Dieu,  la  Presse  n’est  pas  non  plus  tout  à 

fait  absente. 

On  distingue  avec  plaisir  que  M.  Virchow,  dont  l’absence  au  bureau  a  été  remarquée  pen¬ 
dant  les  séances,  est  placé  à  la  droite  de  M.  Bouillaud  et  M.  Ricord  à  sa  gauche,  avec  les  autres 
vice-présidents  à  la  suite.  Une  franche  cordialité  s’établit  aussitôt  entre  les  convives  et  n’a  cessé 
de  régner  pendant  une  heure  et  demie  que  circulent  —  un  peu  trop  rapidement  —  des  mets 
succulents  et  exquis.  En  donner  la  carte  serait  fastidieux  maintenant;  constatons  seule¬ 
ment  que  le  menu  était  bien  choisi  et  excellent;  les  vins  seuls  laissaient  à  désirer,  à  moins 
que  la  température  élevée,  si  défavorable  â  leur  dégustation,  n’ait  trompé  plusieurs  palais 
comme  le  mien.  C’est  fâcheux  pour  la  réputation  du  pays  et  de  l’établissement  vis-à-vis  de  nos 
confrères  étrangers.  En  pareil  cas,  l’étiquette  ne  suffit  pas;  le  Grand  Hôtel  ne  doit  avoir  que 
dés  crus  authentiques  et  des  meilleurs  pour  eux. 

Mais  voici  le  champagne  qui  remplit  les  coupes;  c’est  l’instant  des  toasts,  écoutons.  «  Am 
premier  Congrès  médical  international!  »  dit  M.  le  i)résiclent  Bouillaud  en  se  levant.  Et  d’une 
voix  émue  et  vibrante,  il  le  salue  clans  la  personne  de  ses  700  membres  adhérents  venus  de 
tous  les  points  du  globe  à  l’appel  du  comité  organisateur.  Et  empruntant  à  l’histoire  romaine 
une  de  ces  comparaisons  qui  lui  sont  familières,  l’illuslre  clinicien,  avec  une  modestie  char¬ 
mante,  se  défend  et  s’honore  h  la  fols  de  se  trouver  à  lu  tête  d’une  réunion  qui  compte  les 
hommes  les  plus  distingués  de  notre  profession. 
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M.  Palasciano  (de  Naples)  répond  au  nom  des  délégués  étrangers  et  des  médecins  italiens 
en  particulier.  Il  loue  et,  remercie  le  Président  de  la  manière  ferme,  bienveillante  et  équitable, 
pour  toutes  les  questions  et  toutes  les  nations,  avec  laquelle  il  dirige  les  débats  du  Congrès. 
Pèiisonne  ne  pouvait  mieux  représenter  l’indépendance  et  la  liberté  du  médecin.  A  l’idée  seule 
qu’il  pouvait  être  tenu  de  trahir  ses  malades,  son  cœur  a  bondi.  L’égalité  médicale  et  le  res¬ 
pect  de  toutes  les  opinions  vont  ainsi  être  définitivement  consacrés  par  ce  Congrès,  qui  aura 
un  grand  retentissement  dans  le  monde.  Puissent  tous  les  Congrès  médicaux  à  venir  être  pré¬ 
sidés  par  des  médecins  libéraux  comme  celui-ci! 

C'est  le  Congrès  de  Bordeaux  qui  m’a  ressuscité,  ajoute  M.  le  Président;  celui-ci,  en  m’ac¬ 
cordant,  rhonneur  de  le  présider,  me  rajeunit  de  vingt  ans.  —  Non,  ce  Congrès  ne  vous  rajeu- 
nit  pas,  s’écrie,  M.  Ricord,  il  vous  immortalise  ! 

,  Une  triple  salve  d’applaudissements  confirme  cette  heureuse  réplique. 

Au  nom  des  médecins  des  départements,  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon)  unit  dans  sa 
gratitude  M.  le  Président  et  M.  Jaccoud,  secrétaire  général,  et  tout  le  comité  organisateur.  Les 
résultats,  du  Copgrès  et  sçn  succès  éclatant  sont  le  meilleur  hommage  à  lui  rendre.  H  a  réalisé 
toutes  les  espérances  et  le  charme  de  voir  de  près,  de  serrer  la  main  de  collègues  éminents 
et  des  maîtres  considérables  qui  partout  font  autorité  dans  la  science.  Son  influence  doit  donc 
s’étendre  sur  les  actes  futures  des  gouvernements,  en  raison  même  des  délégués  qu’ils  y  ont 
envoyés.  ,  ,  . 

M,  Jaccoud  répond  que  toutes  les  bai’rières  sont  tombées  sous  le  souffle  du  progrès  dont  le 
domaine  immense  n’a  pour  limites  que  les  efforts  de  tous  et  de  chacun.  Il  n’y  a  plus  à  se 
demander  :  qui  es-tu?  d’où  viens-tu?  que  sais-tu?  Il  n’y  a  plusd’État  ni  d’Empire  que  la  com¬ 
munauté  des  intérêts  et  des  intelligences  pour  fonder  l’alliance  universelle. 

Cette  allocution  distinguée,  faite  sans  la  moindre  hésitation,  est  saluée  par  des  applaudisse¬ 
ments  prolongés. 

A  la  science  cosmopolite  1  s’écrie  M.  Galligo.  Membre  de  la  Presse  médicale  italienne,  et 
représentant  de  l’Association  médicalOidl  n’oubliera  jamais  l’accueil  amical  et  confraternel  des 
médecins  français.  Les  médecins  italiens  compteront  parmi  le  plus  beau  jour  de  leur  vie  les 
jours  passés  au  Congrès.  Les  réunions  scientifiques  comme  celle-ci,  en  montrant  les  bienfaits 
de  la  paix,  ne  peuvent  que  resserrer  les  liens  d’amitié  fraternelle  qui  doivent  unir  tous  les 
peuples.  Fils  .de  l’ltalie,-  il  n’oubliera  jamais  la .  reconnaissance  que  sa  patrie  doit  à  sa  noble 
sœur  la  France,  toujours  généreuse  de  son  sang  et  toujours  présente  là  où  il  y  a  une  grande 
cause  à  soutenir.  Au  nom  de  l’Italie  libre,  indépendante  et  reconnaissante,  il  salue  la  grande 
nation;  la  France,  qui  a  proclamé  le  principe  des  nationalités.  Je  ne  veux  pas  vous  dire  adieu, 
ajoute-t-il  dans  un  enthousiasme  qui  n’a  plus  de  bornes;  mais  au  revoir  et  à  bientôt,  chers 
confrères  français  et  étragers,  dans  un  autre  Congrès  médical  international. 

Des  bravos  couronnent  ce  cordial  appel.  > 

M.  lé  docteur  Hart,  en  signalant  les  Congrès'  bi-arihuels  de  la  British  medical  AssociaHon, 
dont  le*  dernier  yîèUt  d’avoir  lieu  à  Dublin,  et  dont  il  est  lé'  représentant,  exprime  le  regret 
qu’elle  ne  soit  pas  mieux  représentée  et  l’espoir  que  la  réunion  du  prochain  Congrès  inter¬ 
national  à  Londres  permettra  au  Corps  médical  anglais  de  montrer  sa  confraternité  aux  méde¬ 
cins  français  et  étrangers. 

M.  le  professeur  Piorry,  en  faisant  valoir  l’unité  de  la  médecine,  boit  à  la  santé  de  la  con¬ 
fraternité  de  tous  les  médecins  et  à  leur  sciencé. 

Mais  il  appartenait  surtout  à  M.  Ricord,  dont  les  saillies  spirituelles  sont  devenues  univer¬ 
selles,  de  clore  cette  série  de  toasts  par  le  plus  humouristique  sur  sa  spécialité  en  buvant  à  la 
prophylaxie  de  la  vérole,  qui  sera,  dit-il,  le  meilleur  fruit  du  Congrès. 

Pourquoi  faut-il  que  cette  belle  fête  de  la  famille  médicale  universelle,  dont  ce  résumé 
atteste  le  succès,  ait  été  attristée  par  la  communication  de  la  mort  de  M.  Velpeau  !  Cette  dou¬ 
loureuse  nouvelle  produit  une  tristesse  générale;  exemple  que  la  douleur  et  la  joie  se  con¬ 
fondent  icf-bas,  dit  M.  Bouillaud  avec  des  larmes  dans  la  voix,  en  en  payant  quelques  mots 
d’amitié  à  cette  gloire  nationale.  Universelle!  s.’éprient  plusieurs  médecins  étrangers,  et  il  est 
résolu  par  acclamation  que,  pour  mieux  en  témoigner,  le  Congrès  assistera  à  ses  obsèques. 

-  On  se  réunit  ensuite  dans  les  salons  où,  au  milieu  des  fumées  enivrantes  du  moka  et  du 
tabac,  la  soirée  se  prolonge  jusqu’à  une  heure  très-avancée  dans  les  causeries  intimes  et  les 
présentations  dont,  pour  notre  part,  nous  n’oublierons  pas  le  charme  de  sitôt,  ,  , 

P.  Garnieu. 
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>  NÉCnOSE  DU  frontal;  excision  totale;  guérison.  ;  > 

Un  érysipèle  pliïegmoneux  ayant  débuté  à  la  paupière  inférieure  droite  et  envahi  successi¬ 
vement  tout  le  cuir  chevelu  cil ez  un  célèbre  peintre  italien  Agé  dé  43  ans,  il  eh  résulta  un 
vaste  abcès  de  toute  la  région  frontale,  avec  dénudation  et  mortification  consécutive  de  l’os 
sous-jacent  et  môme  de  quelques  parties  des  pariétaux.  Soupçonnant  une  origirie  syphilitique, 
des  médecins  le  soumirent  infructueusement  à  un  traitement  mercuriel,  puis  à  l’iodure  de 
potassium,  au  guaco,  etc.,  lorsque  le  docteur  Boltini,  appelé  en  consultation  au  mois  d’août 
1866,  quatre  Ans  après  le  début  des  accidents,  trouva  le  malade  dans  un  état  d’émaciation 
considérable,  teint  jaune,  fièvi'e  vespérine,  insomnie,  douleurs  sus-orbitaires  continues  ;  saillie 
considérable  du  front,  comme  dans  l’hydrocéphalie;  sept  ouvertures  flstuleuses  s’y  observent 
au  fond  desquelles  on  aperçoit  l’os  nécrosé,  rugueux  et  brunâtre.  Un  pus  abondant  et  très- 
fétide  en  sort  continuellement.  Le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  gauche  est  luxé 
et  adhérent  au  sourcil  sans  que  l’œil  en  souffre  ;  les  téguments  sont  épaissis  comme  dans  l’élé- 
phantiasis.  , 

Des  injeètions  d’eau  phéniquée  comme  désinfectant  ne  réussissant  ni  à  diminuer  ni  à  désin¬ 
fecter  le  pus,  et  la  plus  grande  partie  de  l’os  étant  mobile,  M.  Bottini,  assisté  des  docteurs 
Bardeaux  et  Martelli,  procéda  à  son  extrcàction,  le  2  octobre,  de  la  manière  suivante  : 

Une  incision  verticale  partant  de  la  racine  du  nez  à  la  suture  sagittale,  en  évitant  les  nerfe 
et  les  vaisseaux  principaux,  descendit  ensuite  au  pavillon  de  l’oreillé  gauche  de  manière  à  for¬ 
mer  un  lambeau  triangulaire  qui  fut  disséqué  et  renversé  sur  sa  base.  La  moitié  du  frontal, 
mise  ainsi  à  découvert,  était  entière,  sans  perforation  ni  ouverture  permettant  de  soulever  la 
table  nécrosée  avec  un  levier.  Des  tentatives  à  cet  effet,  avec  la  scie  à  ciête  de  coq,  ébranlant 
l’os  en  entier,  il  fallut  pénétrer  directement  sur  la  suture  fronto-nasale,  comme  le  point 
le  moins  .dangereux.  11. surgit  alors  subitement  de  cette  ouverture,  et  comme  par  une  pulsa¬ 
tion  rhythmée,  urié  matière  d’un  gris  roussàtre,  d’une  fétidité  insupportable,  ressemblant  à  la 
substance  cérébrale,  mais  qui  n’était  que  du  pus  concret  avec  des  fragments  .organiques  en 
décomposition.' La  plaque  osseuse  fut  dès  lors  solidement  saisie  avec  la  pince  de  Liston 
et  enlevée  d’un  seul  coup  en  la  s  ulevant  de  haut  en  bas.  Des  injections  déter'sives  d’eau  phé¬ 
niquée  fuient  faites  dans  le  fond  purulent  de  la  caverne  formé  par  la  dure-mère,  et  le  lambeau, 
remis  en  place,  fut  soutenu  par  dçs  bandelettes,  afin  de  laisser  une  voie  libre  à  l’extraction 
de  l’autre  moitié  de  l’os. 

Ce  fut  en  vain  que,  quatre  jours  après,  M.  Bottini  tenta  cette  extraction  en  masse;  il  fallut 
y  recourir  par  fragments  à  mesure  que  la  suppuration  en  facilitait  le  détachement,  ce  qui 
dura  environ  six  semaines.  Pendant  ce  temps,  l’appétit  et  le  sommeil  reparurent,  la  santé 
générale  se  rétablit,  et,  le  2  décembre  suivant,  l’opéré  était  parfaitement  guéri.  Ou  sent  sur 
le  front  un  tissu  ferme,  compacte,  résistant,  comme  cartilagineux,  supportant  parfaitement  le 
chapeau  fait  exprès.  univ.  dUmed.,  juin.)  —  P.  G. 


‘  Éa^llÉllKREDES  ItlÉDICAEES.  —  27  Août  1711. 

Une  déclaration  du  roi  ordonne  que  ceux  qui  auront  étudié  en  la  Faculté  de  médécine  -tle 
Paris  seront  admis  aux  degrés  dans  toutes  les  Écoles, de  médecine  du  royaume,  sans  être  tenus 
d’y  étudier. —  A.- Ch. 


Conférences  clpiiques  sur  l' ophilialmologie  et  la  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Fano  conti¬ 
nuera  ces  conférences,  pendant  toute  la  durée  des  vacances,  tous  les  jours  à  midi,  à  sa  Cli¬ 
nique,  rue  Séguier,  14. 


iSouseription 

Ouverte  aux  bureaux  de  i’Union  MéoicAtE  pour  l’exécütion  d’uii  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Thousseau. 

M.  le  docteur  B...,  de  Paris,  10  fr.;  -7-M.  Mony,  de  Paris,  20  fr.;  — M.  Préterre,  20  fr.;'— 
M.  A.  Gauchet,  de  Paris,  5  fr.  ;  —  M.  Moreau  (de  Tours),  de  Paris,  60  fr.  ;  —  M.  Piogey,  do 

Paris,  10  fr,  ;  — M.  Bourdin,  de  Choisy-le-Boi, '5  ïr.  —  Total .  130  fr. 

Listes  précédentes .  990  fr. 


Total .  1120  fr. 


Le  Gérant,  G.  Uicuelot. 

l'AHis.  —  Typob'rapliic  I  ijGx  Maltestu  cl  C«,  rue  des  Uüux-Borles  Saliil-Sauveur.îî. 
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t  i:  Paris,  le  2S  Août  1861, 

j  .  '  ,  Une  erreur  télégraphique.  i.  . 

Une  grande  émotion  régnait'  hier  à  ^Académie- de  médecirie  réunie  en  séance. 
M.  le  president  Tardieu  venait  d’annoncer  officiellement  la  de  deux  de  ses 
membres,  MM.  Vetpeâu  èt  Guibourt,' quand,  d’une  \oix  attér(^c',  par  l’alTliction,  il 
anupriça  que,, l’Académie  venait  .de  faire  une  nouvelle  perte  aussi  inattendue  que 
douloureuse  par  la  mort  presque  subite  de  M.  le  professeur  Béhier.  Ce  ne  fut  qu’une 
exclamation  de- surprise  et  de"  douleur.  M.  Itl  Président  raconta  que  M.  Béhier, 
appelé  par  un  confrère  malade,  était  parti  dimanche  matin  pour  une  , localité  près 
de  V'endôme;  que,  dans  la  soirée  de  dimanche,  M.  Béhier  üls.  jeune  homme  dis¬ 
tingué  et  déjà  interne  des  hôpitaux,  avait  reçu  un  télégramme  annonçant  que  son 
pèreAtait  très-gravement  malade  et  UiTivitant  à  partir  sur-le-champ.  M.  Béhier  fils, 
part;  Mme  Béhier,  sa  mère,  'Veut  l’accompagner,  et  un  télégramme  arrivé  a  Paris 
lundi  annonce  que  M.  Béhier  est 'mort. 

C’était  une  déplorable  erreur  du  télégraphe.  L’expédileyr  av,ait  dil^i.M.  Béhier  est 
mieux;  le  télégraphe  savait  écrit  :  M.  &eM’er''eSt‘worC’  .  ' 

Hier  soir,  à  la  séance  du  Congrès  médical,  la  triste  nouvelle  a  été  démentie,  et 
rsssiataiïce  en  a  témoignéda  plus  vive'  salisftictiôn . 

:Nohs  nous  étions  unis  à' là  douleur  commune,  et  nous  l’exprimions  de  notre 
mieux  dans  un  article  écrit  ce  matin  et  que  nous  retirons  de  l’imprimerie.  Avec  la 
même  sincérité  et  la  même  spontanéité  nous  nous  unissons  à  Jajoie  générale  (|u’oc- 
casionné  je  démenti  donné  à  une  funeste  nouvelle,  et  nous  faisons  dés  Vèeiix  poqr 
que  la  santé  de  M.  Béhier  se  rétablisse  complètement  et  prdmpleméht!'  '  ‘  ,  '  ; 

Amédée  Latour. 


lloi't  d«  M.  (jtiiihourt. 

.En  moins  de  huit  jours,  rAcadémie  de  médècine  a  perdu  trois  de, ses  membres. 
M.  Guibourt,  prôfeséeur  honoraire  à  l’Écôlè’  dè  pharniacié^' 'fun  dés,  piqs  .sayapt^ 
phârraacôlogues  du  monde,' ést  hiort  presquè  subitéhient  jeudi  dernier.  Ses  obsèques 
ont  eü'lieu  samedi,  au  milieu  d’imgrari il  concours  de  collègues  et  d’amis.  Au  nom 
de  l’Académie  de  médeciné',"M;  Midlhe' à  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  savant  modeste 
un  disequr^  què  nous  nous  empressons  de  reproduire  : 

-  Messieurs^  -  ,  -  .  . . . 

M.  le  préfess'éür'BuS^y  avait  l’intention  de  prononcer  quelques  paroles  sur  la  tombe  de  notre 
véiiëM  'ni.iînc,  M.  Guibourt  ;  pjaiiP.  au  ,écr|)iQr.inoineiiLil.ne..s’est  .pas  'seDli,  la.  rorce  d’accomplir 
cette  pieuse"  tûcbo  envers  celui  qui  fut  si  longtemps  son  collègue  et  son  ami. 

Troisième  série,  —  Tome  Ilf,  26 
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:i  Je  vieUR  plaeei,:  au  noni.dfl 

et  rappeler  ep,,pow  de  raot9;qpel,était  le  ntal^tr^î  pa^  ,eîçcell|Çnce|,  le,  ça;\;ap^  di^ünpé  qwe  nous 

avons, le,  naalheqr  de  Pfÿi’di'pT .  ,  i.,  ,  ^  ^  lau'M  |  la  'u  •  '  ■•  '  '  ' 

M,  Guibourt’(Nlcolâs7J,èan-Bap(iste-Gaston) ,  né  d  Paris  en  '1790  ,  était  ftgé,  dé  16  arts  lèrs- 
du’après‘,\av6ii'  terniiné  ‘ s'eà.  dtiides'  ' hüirtariîtairé^  '  il  éiVti'àlt  '  è'i*i  Qualité'  ’d’éfôVé';  dànfe'  '  uné" dés 
pHdMacfë^  le'  *^luà  jiisiem'ént ‘  rénôinrtiéës  cîé'  î>aris  ;  '  id  'plidfiilàcîé  '  l’dùdét;  ■  Bèridan  1  sort'  ■  ^taye 
dans  cette  officine,  il  vit  naître  notre  ëxcellént' ët'  ‘3aY£int'C(5rtfréfo' M.  Félix 'Bortdeti,  auquel  il  a 
toujoinls  pbrtê  Pafiéctiort  d’un  père,  s’enorgueillissant  de  ses -succès  et  dpplaudissaftt  .hiflif  ehèore 
au  témoignage  de  gratitude  que  vient  de  lui  conférér  de  GongrèSi  dés,  Sociétés  de  plia wacip  ,d,e 
fFranceJ  'niMi  MUi;  -^^ur  (i.'i  1;  ^  -n,  j 

î  Quelques. années  pluS;taJ;diapi;ès,  ayoii’ été,, intprpè,, des,  hôjiitaux,  ét,.la,uyéét  de,  l’^Me  ^|c 
pharmacie,  M.  Guibourt  fut  nommé  directeur  des  Magasins  de  la  pharrnacle  centrale  d^s  nôpj- 
taux  dp|,pâids.^G’.^S|t,,ep  vivantia.m  niilieip  ^s  jÿchesse^  .p|iaymaçei|^i^^^  de|  cet  ptablissei^éhl, 
qu’il  conçutyhdéé  dè  faire  ’profltér'ie's  'âuifés  Mes 'conhiissancés  qu’îV  àvàii de 
publier  un  jour  YlJistotre  des  drogues  simples.  ^  ' 'ü',  •;  > 

En  1816,  il  se  faisaitrecevoir  pliarmafîién  et  soijLteixaiLunfî-Üièse  sur  le  mercure  et  ses  com¬ 
binaisons  avec  l’oxygène  et  le  soufre,  thèse  qui  reste  un  des  meilleurs  travaux  en  ce  genre  qui 
aient  jamais  été  présentés  à  notre  Éèolè  d&’|harmacie.:‘ie3Î^ins  d’un  premier  établissement 
et  les  exigences  professionnelles  ne  l’empêchèrent,  pas  de^  se  .^livrer  assidûment  à  la  science; 
dl  publia  s'aêchéii^mt'\%is^ôi'rc  Ù^i^dPogû?snnifHM  îa'  PitàrîMcô^éé'^Médhrtéey'e^  'thcnié 

de  pharmacie  théorique  et  pratique,  en  collaboration  avec  Henry,' l'un  günd  nombre-.' de 
Mémoires  sur  la  chimie,  la  pharmacie,  l’histoire  naturelle  médicale.  Par  ses  travaux  distingués 
et  ses  constantes  études  il, s’ac^uit  à  juste  titre  la  renomnié^  du  savant  le’pïüs  habile  en  ma- 

“tière  inédicéle' et  pharmaceutique.  .  ''' '  '  ■  '  '  '  ^  *  • 

Ntiirtiné  inèfnbl’ë'dé  rÀckdépiife  .dd  'mécléfeipè-'ôn'  l8'2‘4  ,-professè’ui’‘  de'  l'Écolé  dé  pharmacie 
en' 1832,  irfti't  ën  outré  acèrteilliivéc'  ènijii’èésèniént'pcd-'itf  dè''Sbeiëtés’i^vanles 

nationales  et  étrangères.  Dans  Pés  èoUrs',  îi'‘chérëhait”1à  précîsi'oh''plüs":qué  l’éloqa'énce,:rét 
intéressait  autant  par  la  clarté  de  ses  descriptions 'que  par  là 'Varjété  de 'ses' connaissances. 
Ennemi  de  l’iatrigue  et  du  chàrlafanisme,  il  fit  pàrloüt  préuVè'àe  Pèsprit  lé'  plus  droit,  le  plus 
consciencieux,  le  plus  bienveillant  ;  nul  n’a  été' plus  horinétè,  rttil  n’à  poussé  plüs  loin  la  reli¬ 
gion  du  devoir,  l’amour  de  la  vérité,  l’exércice  de  toutes  les  vertus.  La  vie  intime  de  cet 
hoinmç  de  bien  ne  sortira  jamais  de  ma  méipoire  :  je  me  pppelle  avec  une  vive  émotion  ces 
tètes  de  fàrnille  auxquelles' n6uS"'élibrts' conviés'  cortihié  .dés  fils  dç  là  maison  ;  la  joie,  le'bon- 
'  heur  rayonnaient  dans  cette  mo(|es je  deineiu;è,  ,  ou 'pèrë^  inèrtyi'énfanls,’  èlëvèrtSè'  çôntbnda 

dans  la  mémé  afféctioP  et leS'inèmps  é'p'àndtiéfrt^iits.’^  '  '  :  ■ 

'  C’pst  dart^^tté  exisïèbèe'y  làdàiblllèl  qrtéM.'Guiboüid, 

sans  passion’s,  sàns  ambition,  trouvait  la  réfcompertse’  de'  së's  léavàu'x.  Qu’est  tlans'TaécompliSse- 
menl  dP'  sës  dévorts  (^uë  la'nàôrt  est.  véhüe  le  surprendre  ;' fatigué;  éduflli’a'nt,  if  n’a  point 
voùju'abanflonnér  la  taefié  qu’il  s’était  imposée  parini  nous  ;  il'y'a  quelques' heures  à  péitte  il 
nolJiS'iiidait  ypeoréj  dp  son  expérience  et  de  Ses  conseils,  et  il  était  acclamp  ün  des  Présidents 
'd’hpnnpu'r'du^  Sociétés  de  pharmacie  dq,,  France  et  de  l’étranger,  présidence  qui  a 

.,'è'të'  pour  |ui  un  derrtjièy,  bpipmàge  ^d^  ppYépéràtiop  üniVerséil'ëS'et'W 

mcn’t  d’uqe  ëàmère’acien'fifi'que  ^  hbnoràbïemërit  fémpric.  *  iMu-  -  im  ,  >  ,  , 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉlltflE  IMPÉRULE  DE  MÉDECINE.  ;  , 

,,  l^a  lriptessè,  plaît  dah§,i,Qas  jps,  pœpr|q‘.,cQïïtme’çui’  ,tp,DS  lès  pi'éli- 

,  niinair,ç^  (|,j|sage,,,M,vJ,e,  lhpsl(^e^nt,,  a,,aDDoncq,  ayèP.,,tpcce,pb,.te  ,,p);P  ’i(|s  tyiois 

perles ;qii,c  l’Académie  a  éprouYécs  ep  iDowis  de  hait' jours  pardajport  de,,]\iM,  Gui- 
.  Dourl;  Velpeau  et -Béliiec  (t)...  .i.iv  :  !•]  .>  iP  .  i.i  -i  ,  .  m’. 

M.  Mialhe U. été  appelé  a  lire  le  discours  qu'il  a  prononcé  au  nom  da  l’Académie 
aux  obsèquëS'dè  M,  Guîbhurl;  M.'  GoSséliU  lui  à  succédé'ën  donnant  lecture  de  son 

dîè'éo'uèb  pi'piibrtéé'Sur'la'téffibè’dy  S^éVëlpead. '  '  ""  '  "  '  '■  '  . .  '  ' 

ife4,9fjt4i,iv;iïpWn4cY:9^  dire,;, a,  qdq’ccda  ^  Pd'c  tè-véi;  ‘âpres' ces 

duuloureusq^.i.cpmwiuuicatiuus,  ,JJ  ,pa);a|ti,quc  ,te  j’èglemeut  est  devenu  U)iie,xil)ie. 
ENous  nous  souvenons, jeepondant,  qu’pu  .signe  do. deuil,  l’Académie  a  plu^jieurs  ibis, 

(1)  Voyez  e»  wtQ  du. ilémcnti  donné  à  «elle  darnièric  nauvcllü.  ‘  [ 
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‘fet  nôtainïTiéAt  ;à  la  mort  dé  Dupüylren  et  dé  Double,  levé  la  séance  immédiatement 
après  la  commühîèatidn  bfficielié  de  CèS  diec’ëA  Hier  la  séance  â  éonlihué.  '  ‘  r' 
..,,,Jlj,’Afiadérpie  a.,vuit  A  nommer  un  piembre,,  associé,  étranger.  ,M.  ,lè'  jirbfés'eeür  Vir- 
plmWîsde  Berlin,  porté,  ep  première  illgne VA,  obtenu  une  immensé  majorité.  M.  le 
Ppésidentiftîfaitiremarquér,  avec  j  Opportunitét,i’heureus,é  , coïncidence',  d,e,éette,  nomi- 
idation  aveeda  présence, .'à, Paris  de, yinuslre  blstologiste.  ,  ,  ,  é 

M.  Helmholtz,  de  Heidelberg,  a  été^  ensuite  élu  membre  correspondant  étrange^’ 
'datlé'lâ  seetion'  dephysiiïueétde'ehimiei  ’  i'  >  :,i!  '.r-'  -  ■ 

,  La  discussion  sur  la  vaccination  animale  a  été  reprise  par  .  une  note  lue' par 
il.  tiuésojVj  ét 'pAr  nh  dîs'c'Odîré  êt'éndu' prônéïicé  par  M.  Dèpàtd  du  disedurs de  M;  J. 
.puérin',  ,  ^  ^ 

if,  i?lous.reViepArons'j)ïus  teird  éi  avèeTattentiori  do  cette  mté- 

ressanté  question.  '  'i  ,  ;;,,'VA:  .L.  i  Vii'v 


;  Obscqneg  de  Af«  Velpeau. 


>,  >  Discours  prononcé  par  M.  le  professeur,  Longet,  membre  de  rinatitut,  au,  nom 
des  amis  de  M,  Velpeau 

,1. Messieurs,  ;  ,  .  ,  "  ,■■•■■■■ 

Je  ne  puis  résister  au  besoin  de  dire  un  suprême  adieu  Aippo  jiliis,.ire  ami],  Qp  voit  mal  , Jes 
.  eboses  aveci-, des,. yeux  baignés  larmes  : cependant, ,  jbÇrn;p|e,5. SfVns  - crainte  | 

par.pei:sonne,  q.uei l’Académie  des.'scjénc.es,  la  Façutté  pt  l’Acadénue'  de|,,médécine,,  la  .Société 
;de  chirurgie,  ne  pou.wept  faire,  ppe,;p,qrt,e  plus  grande  , que  Vce)le,  qui  .nous  réunh  dans 
ces  tristes  lieux,  heprs  mterpvètç^  ,vlepneiU,de  proclamer  fes  titi’es  scientifiques  qu’avait,  qelui 
que  nous  pjeuron^,  à  l’admiration  de' ses  contemporain^  au.souvenjr  et  à  la  reconnaissance  de 
la  postérité;  c’est,  en  effet,  une  pieuse  habitude  des  Académies  et  des  Facultés,  chaque’ fois 
que  la  tombe. s’ouvre  pour  un  de  leurs  membres,  de  rappeler  en  peu  de  mots  les  titres  de 
gloire  et  les  çeuvre^  impérissables  de  celui  qui  les  quitte.  ; 

•  .  Mais  aux  regrets  expripiés, sur  JaKlombe,,  de^M.  .Velpeau,  ap  nom  de  la  Éaculté.et  des  Ac^- 
dénués,  legrets  que  ressentiront  les  hommes  de  science  de  tous  les  pays,  s’ajoutent  pour  ses 
amis,  particulièrement  pour  celui  qui  est  içi  l’iptjéîqiréteÀÇ,  ieiP’S.^éptiijUéptséd^^  apiers 

du  cœyr.jBapfS,  rp:cdmjde  la  ,ppture,j,fe:  matheux  qui,  lès^Vrap'pp,  |PQ,pvpft,:  être  'pr.éyu'j'  ef,  cepen¬ 
dant  lequel  d’entre  eux  s’est  h’ouvé  préparé  à  Rapprendre?  Qui  ne  s’est  senti  le  cœur  pleip  de 
la  plus.  vive,  comme  de  la  plus  douloureuse  émotion,  en  apprenant  cette  funeste  nouvelle  : 
.Velpeau,  n:éét.ÿuAnf,Uf„ir,ilyeiff  .4c,V,ÇÂb9^^  qui,' IcsV'.appéés' se^^^^ 

couipter  que ,par  ^ery.iccp qu’jls  éhi  rèhdus,  parles '  titres  'qu’ils  ont  ecquiVa  la  reconnais- 
,sance,  publique  :  jà  ,  vieillesse  'ppupéb^  n’ës|,bias  Teffaiblissement,'  c’é  majesté,',cie  l’âgé. 
Tel,  a  été,  jpsqé’m  'AéVéibL  j.bur,  notre  , coiifrère,'  pt  tel  il  semblait  dcypir  i  être  long¬ 
temps  encore  :  dans  sa  'ferme  vieillesse,  il  étaiUu^té  jeune  d’esprit  et  de  cœijr;  et  je  ne  sais 
même  si  l’âge  n’avait  pas  donné  une  ardeur  nbüvene  à  cet  amour  de  la  science  et  à  ce  désir 
du  bien  qui  ont  été  les  deux  nobles  passions 4e  sa- viCr  C’est  ce  qui  imprime  à  celte  solennité 
et  à  notre  douleur,  au  nioment  de  ces  funèbres  adieux,  le  double,  caractère  de  la  reconnais¬ 
sance  pour  le  pâ^sèbt  du  rëgrèt  pour  lé  présébf'ét'Paieiiir.  '  '  '  ■  '  '  "  '  ' 

;j,,4illeurs.  Messieurs,  on  dira  combien  a  été^grande  la  su^jériorifé  de.M.  Vplpeau  etjÇnquoiil 
a  récuié  les  'limites'  dé  ' sa ' science  ' 'de  'br'éâilè'cfio'nJ  ÀiijCui’d’ljüc  pé  P®  pâs  les  oeuvres 
Scîentiflqdés  que  bous'  'éodloris  '  'fapîléler,  c’èél  ‘  bll-mémè.  Dans  é,es  funèbres  'soienhitéà'  bü  l’on 
viebt ‘honorer  ba  niénlobéi  dé  éeüx  qui' abandoniient  cette  Vie,  combien  il  ést  pliis  doux  encore 
de  rendre  hommage  à  leurs  vertus  qu’à  leurs  talents  !  Que  sont  les  plus  importants  travaux, 
qu’est. la  science  ellermême,,de,Yant  une  tp^he?,..  En  sqngeftni,àipob']0.ami,  il  ne  doit  rester 

.lici  q, up  cette,  pepeéc,;jp’|çs|t  yn,|botüme  de, bien  qui,cst.,abé  rccPiYpb  8,0;  l'éconipense.  ,i . 

C’est  à  nous  qui  avons  eu  le  bonheur  de  ,coqqaîl,i'C,,VetpéttV  d.ané||rinliipjté  pt!  de  jouir.de 
son  affection,  qu’il, apparlieut  de  dire  à  ceux  qui  ne ,  l’ont  vu  qù'en  passant,  et  {i,  qui  i]  a  pu 
pàrâlfyè  froid  ou’ ipdilférèïit, 'due  le  c'œiir 'était  ébez  'lui  l’égal  de  l^intélligoncc  ;  qub  pul  homme 
ne  fut  plus 'di'gné  d’être  aimé;  qu’aiïcüh  néfut'plus  déVbué’et  plus  cOn'stàrtl  dails'sés' relations 
d’abiitié;  qu’aucun  aussi  n’in'spira  d’attacliemenls  plus  pliofdnds  et  plus  durables.  '  '  ' 

.Si  M.  Velpeau  aima  la  jeunesse,  la  jeunesse,  le  lui  rendit  liien.  Ses  élèves  l’accompagnaient 
de  leurs  vœux,  le  suivaient  do  leurs  applaudissements,  l’admlAiiènl  et  rnlmaicitt.  Il  fut  aimé  : 
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c’est  une  grande  louange,  et  celle  qui  s’acèbrde  le  mieutc  avec  M  tristesse  dé  ce  jour.  —  Oui; 
nul  maître  n’a  plus  que  lui  aimé  ses  élèves  et  n’en  a  été  plus  aimé  :  il  était  pout^  eux  un  jiro^ 
lecteur  passionné  que  rien  ne  lassait  ;  il  y  avait  quelque  chose  de  paternel  dans  son  affec¬ 
tion,  j’allais  dire  dans  sa  tendresse  pour  eux;  qu’on  ne  s’étonne  pas  s’il  y  atait  quelque 
chose  de  filial  dans  leur  reconnaissance  et  aussi  dans  leur  dévouement  lors  de  la  maladie  qui 
nous  l’a  enlevé.  '  '  .  .  .  .. 

Dans  les  dernières  années,  M.  Velpeau  avait  vu  se  briser  plusieurs  de  ses  liens  les  plus  chers, 
et  ces  douleurs  répétées  avaient  fini  par  pénétrer  son  âme  d’un  sentiment  amer  de  mélancolie 
que  parfois  il  ne  pouvait  plus  dissimuler. 

Quelle  vie.  a  été  mieux  remplie  que  celle  de  cet  homme  éminent?  Connut-il  jamais  le  repos? 
C’est  surtout  au  début  de  sa  pénible  carrière  que  se  sont  révélés  avec  le  plus  d’éclat  son  carac¬ 
tère  et  sa  valeur.  Comment  ne  pas  le  rappeler?  N’est-il  pas  toujours  à  propos  de  montrer,  paf 
des  exemples  comme  le  sien ,  comment  la  pauvreté  s’affranchit  noblement  de  sa  dépendance 
par  le  travail,  comment  le  pauvre  s’élève  et  s’honore  en  se  rendant,  je  ne  dis  pas  seulement 
utile,  mais  encore  nécessaire  à  ses  semblables?  —  M.  Velpeau  a  dû  sa  haute  position  exclusive¬ 
ment  à  son  génie  et  à  son  amour  du  travail;  il  a  marché  fièrement  et  honnêtement  vers  son 
but  sans  jamais  rien  demander  à  l’intrigue.  On  peut  dire  de  lui  qu’il  inspirait,  par  l’exemple 
plus  encore  que  par  les  paroles,  le  sentiment  du  devoir ,  l’amour  de  l’étude  et  de  la  science  : 
son  plus  grand  bonheur  était  de  voir  de  tels  sentiments  diriger  ceux  qui  l’approchaient,  et  alors 
pour  ceux-là  sa  bienveillance  était  sans  bornes. 


Messieurs,  quand  on  s’en  va  après  avoir  ainsi  vécu  et  en  laissant  derrière  soi  de  tels  souve¬ 
nirs,  on  peut  passé!’  sans  trouble  de  ce  monde  dans  le  monde  inconnu,  et  du  temps  dans 
félernité.  Allez,  ami,  vous  n’avez  rien  à  craindre  de  la  Vie  qui  succède  à  celle  que  voüs 
quittez  :  vous  avez  bien  mérité  de  vos  semblables  ;  votre  carrière  a  été  noblement,  largement 
remplie  ;  votre  mémoire  ne  périra  pas,  et  votre  nom,  à  jamais  honoré  par  tout  ami  de  la  science, 
occupera  une  belle  et  grande  page  dans  l’histoire  des  hommes  et  des  savants  utiles. 

Si  ma  voix,  qui  vods  adresse  ici  un  suprême  et  déchirant  adieu  parvient  jusqu’à  vous,  elle 
vous  dira  :  Ami,  je  vous  ai  bien  connu,  et  c’est  parce  que  je  vous  ai  mieux  connu  que  d’au¬ 
tres  qüe  je  vous  ai  tant  aimé  et  vous  regrette  tant  aujourd’hui . Combien  m’étaient  précieux 

nos  communs  épanchements  du  cœur  !  Et  quel  vide  votre  mort  ne  va-t-elle  pas  laisser  dans 
ma  vie  !  Mais  ce  ne  peut  être  pour  un  temps  bien  long  que  j’ai  à  ressentir  le  chagrin  de  notre 
séparation  :  encore  quelques  Mois,  peut-être  seulement  quelques  jours,  tout  au  plus  quelques 
années,  et  nous  nous  retrouverons  dans  le  séjour  éternel. 

Adieu,  Velpeau  !  adieu,  ami  bien  cher  l  adieu  au  nom  de  tous  ceux  qui  vous  ont  aimé  1 


Discours  prononcé  par  M.  Hüsson,  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  : 


c’est  avec  une  émotion  bien  vive  que  je  m’approche  à  mon  tour  de  cétte  tombe  si  triste¬ 
ment  ouverte,  pour  y  confondre,  dans  une  commune  et  profonde  doüleuf,  les  regrets  de  l’Ad¬ 
ministration  dos  hôpitaux  de  Paris,  avec  ceux  que  la  mort  de  M.  Velpeau  inspire,  à  tant  de 
litres,  aux  compagnies  savantes  qui  lui  rendent  aujourd’hui  les  derniers  devoirs. 

Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  vous  ont  retracé  les  travaux  de  l’homme  éminent 
qui  a  continué  avec  tant  d’autorité  et  d’éclat,  dans  celte  même  chaire  de  la  charité,  l’ensei¬ 
gnement  à  jamais  célèbre  de  Boyer  et  de  Uoux  ;  mais,  avec  le  professeur  de  clinique  chiru  r- 
gicale,  avec  le  savant ,  il  y  avait  en  M.  Velpeau  une  àutre  figure  ;  celle  du  chirurgien  hospi¬ 
talier  modèle,  et  à  ce  titre,  je  puis  le  dire  sans  crainte  d’être  contredit  par  personne,  aucun, 
parmi  ceux  qui  se  consacrent  au  soulagement  de  leurs  semblables,  n’apporta  jamais  dans  sa 
tâche  une  ardeur  plus  soutenue,  une  exactitude  plus  rigide,  une  abnégation  plus  entière. 

Entré  de  plain-picd  dans  les  hôpitaux,  sans  avoir  passé  par  l’internat,  ce  noviciat  habituel  et 
en  quelque  sorte  obligé  de  nos  chefs  de  service,  il  abordait,  en  1828,  à  peiné  âgé  de  32  ans,  le 
concours  du  Bureau  pentral,  et  il  y  était  reçu  au  premier  rang,  après  de  très-remarquables 
épreuves.  Clururgien  assidu  et  attentif,  il  se  faisait  remarquer  dès  le  début  par  cette  ponctua¬ 
lité  qui  inspire  tant  de  confiance  aux  maladés,  qui  concourt  aux  succès  et  dont  no  purent  le 
détourner  ni  ses  occupations  rimlliples,  ni  lés  exigence  d’une  clientèle  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuse.  un  principe  de  sa  vie,  de  donner  toute  sa  matinée  sans  partage  aux 

malades  de  1  hôpital  :  on  le  voyait,  chaque  jéur,  aller  directement  de  chez  lUl  h  la  Charité  sans 
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•jaiBSiîs  modifier  sa  route;  il  neconsentaitii'  se  rendre  aux  appels  qui  lui  étaient  faits  qu’aprës 
■ce  devoir  accompli;  ■  ,, 

Qui  de  nous.  Messieurs,  ne  voit  encore  l’illustre  chirurgien,- toujours  le  ftfemier  arrivé  à 
fhôpital,  entouré  ;dès  son  entrée  non  plus  seulement  d’un  cortège  d’étudiants  et  de  docteurs 
étrangers  empressés  . à  suivre  ses  leçons  et  sa  pratique,  mais  -d’une  foulée  nop  moins  grande  de 
malades,  pour  qui  son  nom  seul  était  déjà  une  espérance  de  guérison. 

Tel  a  été,  pendant  les  quarante  années  que  M.  Velpeau  a  pratiqué  dans  nos  hôpitaux,  le 
noble  exemple  qu’il  a  donné  à  celte  féconde  génération  de  jeunes  hommes  qui  revendiquent 
l’honneur  d’avoir  été  ses  élèves.  Pour  lui,  il  n’y  avait  pas  d’interruptions,  pas  de  loisirs,  pas 
de  repos  désiré,  et,  tandis  qu’après  une  année  de  labeur,  la  plupart  de  ses  -  collègues  plus 
•jeunes  sentaient  le  besoin  si  légitime  de  se  reposer,  lui,  le  dernier  à  son  poste,  venait  encore, 
il  y  a  huit  jours  à  peine,  au-  sortir  de  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  avait  fait  sa  visite  comme  à 
l’Ordinaire,  .prendre,  dans  le  Conseil  de  l’Assistance  publique,,  sa  part  de  nos  travaux  adminis¬ 
tratifs.  .  - 

C’est  que,  en  effet.  Messieurs,  M.  Velpeau  occupait  depuis  sept  ans,  dans  le  Conseil  de  sur- 
.veillance  oùdl  représentait  la  Facultéiide  médecine,  la  ,  place  que  lui  avait  assignée  son  juge- 
meut  aussi,  ferme  que  sûr.  Puisé  à  la  source  des  meilleures  traditions  hospitalières,  son.  avis 
était  toujours  d’un  grand  poids  dans  toutes  les  questions  qui  se  rattachaient  au  service 
de  santé*,  ièt  toutes  les  mesures  utiles  aux  intérêts  des  malades  rencontraient  en  lui  un  chaud 
défenseur;  aussi  sa  perte,  doublement  sensible, pour  nous,  laisse-t-elle  dans  nos  rangs  des 
vides  qui  seront  difficilement  remplis. 

Mais,.  Messieurs,  la  mémoire  de  l’homme  de  bien  triomphe  de  la  mort  et  de  l’oubli.  Le  nom 
de  Velpeau  restera  attaché  à  ses  œuvres  ;  il  demeure  comme  scellé  à  cet  hôpital  de  la  Charité 
illustré  par  ses  leçons; -il  survivra  dans  le  cœur  .de  tant  de  pauvres  malades  qui.  ont  dû  la  vie 
aux  soins  dévoués  du  célèbre  praticien.  •  ■  ,  ;  ■  ^  .  . 

En  déposant  cet  hommage  de  gratitude  sur-la  tombe  de  M.  Velpeau,  je' suis  assuré  d’être 
leur  fidèle  interprète,  comme  j’exprime  la  pensée  reconnaissante  du  Conseil  de  l’Assistance 
publique  où  il  laisse  de  profonds  regrets,  et  de  l’ Administration  que  je  représente  ici  et  qui  se 
plaira  à  placer  le  nom  de  M.  Velpeau  aux  premiers  rangs  de  ceux  qui  lui  ont  rendu  les  plus 
éminents  services.  ,  . 


ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Août  1867.-—  Présidence  de  M.  Tardied. 
correspondance  OFeiciEipn.  ,  , 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Eicard, 
de  Romorantin ,  sur  quatre  cas  de  choléra  dans  la  commune  de  Selles-sqr-Cheç  en  1866. 
(Corn,  des  épidémies.)  .  .  .  ,  .  '  ^ 

La  correspondance; jUPP  officielle  çpmpéènd;,  ,  ,  ,,,  ,  ,, 

1“,  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  professeur  Béchamp;  de  Montpellier,  nommé  récem¬ 
ment  membre  correspondant.  ; 

2"  Une; lettre  de  M.  le  professenr  Courty,  de  Montpellier,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  . 

3“  Un  mémoire  sur  l’inoculation  de  matières  tuberculeuses  ,  par  M.  le  professeür  Feltz,  de 
Strasbourg.  (Gom.  nommée.)  .  '  '  '  ' 

M.  Béct.ard  donne  lecture  d’unij  lettre  de  M.' Içdlocteur  Georges  Lewi’n  ,  ini^décin  en  chef 
de  l’hOiluàl  de  la  Charité  de  BérlinV  concôrriant  le  traïtément  del/^‘  syp|dlis  par  les  mjeçtiops 
iiypodérniiqucs  d’unè  ’  sôlut|on  de  suljlhné ,  paélan^é  d’une  '  petite,  qùàptjté'de  niorplpné..  La 
dose  du  serhicrcurielpoùruncinj'ection  ést  dé  6  à  1^  milligrammes.  Lés  éxhénies  de  la  quan¬ 
tité  necessaire  à  la  guérison  ont  été  de  25  milligrammes  à  ifo  ou  l\6  centigramme^,  çt  la 
moyotihé  de  li  à  12'éentigrammes  l/2i  Quinze  jours  en  moyenne  'oril  suffi  pour  ïe  traitement 
cbrtiplét.  Le  nhrtlbré  des  malàdès  ti^aitéé'a  été  dé  700 ,  tbüs  présentant  les  'syniptômes  bien 
caraclérisés  de  la  syphilis  constitutionnelle.  (Corn.  MM.  Ricord,  Cueheaii  de  Mussy'et  Hardy.) 

M.  Broca  présente  :  1“  De  la  part  de  M:  tc  (lOcleur  Muette,  de  Monlargis,  une  liroehuro 
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sur  la  transmisdW'^  laipropàgatlôii'du  cl{al6ra«ft  provihçèi paii  }és  ht)iiiiitig$aïia'<le  Paris;  — 
2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rodolphe  de-  Virenon,  de  Vienne,  une  série  de  brochures  sur 

différents  sujet?  de,  ip^ecipe,, de. chirurgie  et  d’hygi^n^.-  j.,, 

M,  Robinet  présente  le  programme  du  Congrès  des  Sociétés  de  pharmacie  de  France  et  de 

l’étranger,  Congrès  qui  vient'd’avojr  lieu  h  Paris.  . . h  ru-, ,  .u 

Id.  BAR^ri  offre,  de  la  part  dé  M.  le  docteur  Lecadre,  uae  brochure  sur  ,ie;Ohpïèra-:mpf||is 
éplâétmÿhe  dan?  rariortdissement  du  IIa\Bc  en  1865  et  1866. 

M.  Hüsson  offre  en  hommage  à  r'Académie  Tes  ^eux  premiers,  Yô^mès  dè  la 
dicale  des  hôpitaux.  Il  donne  une  analyse  sommaire  de  ces  documents,  qui  cônipîehhen'f' les 
années  186.1-62,  et-. fait  ressortir  T’iimportance;deipe;geBre,de  publict^tiop,  aR;5,Qmt,d;?.A;itP,4es 
progrès  ü©  la  clinique.  \  ,  ,u  •  ■.  .  .-  i..,...,'; 

M.  xi^  ï^^sïhkiiifT  remêféiè  M.  Muèson  àtimom  dé  l’Acatémiev  et  le'féUcke  dluneîœuyro  duè 
h  son  initiathe.  >  -1 

M.  tARDiEtî  i  'Cétfè  séadcé  sera  "trîsfeméril;  marquée  'datisi'îèddimaleS’  de  Meadémié  desmdf 
décihè.'  Nous  avèns  â  dëploTér  drôis  ittôktsi  dbht  la  derhi'ère', 'étant 'là'  plüs  inattendue;' est:  Iq 
plus  cruelle  :  M.  B^îér'  aküccofflbé  bruSquémeritj  eh  allant  voir ‘üfl  màladé  à  Vendôme; dune 
aijfection  sur  iààuèïfé  hodkm^^vops  'ëhcôrè  'atiôürië'eSpèée'de‘'kéBseighéfflehtS;' m;  ($0100014,1  le 
vénéré  dôyèm  de  Td'sééÜbh"  dé  fraarhiaCiè;  assistait  d 'hôtrè'  derhière^Séahce^  ;  ehfln  ;  notre  maMré 
à,, tous,  l’honneur  de  ,1a  chjrurgie  frauçaise,  M.  Velpeau,  a  laissé  en  mourant  dans  nos  cceuBl 
des  regrets  unanimes  et  profonds,  de  môme  que  dans  dos  rartgs  un  vide  qu’iT  sera  dlffioî'iê'' de 
comibier.;',; T'  j.;  iajMji-i'iv  ,,,fi 

■  Sur  l’invitation  de  M.  le  President,  M.'  MiÂlue  donn'e  :leétükëdüdiSéonrS''qu^irhprÔhB^ 

.au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Guibourt  ^Voir 'plus haut)  t'M.'GôsSEL'frt  h'tërisiiîtè 
rallocution  qu’il  a  prononcée  sur  la  tombe  de  M.  Velpeau.  '  “  '  , ■  .  . 

M.  Bouilladd  fait  savoir  à  l’Académie  qu’à  la  npuyejle , de, ,1a  njoil.de.M.  Velpeau., 
Congrès  médical  international^ ‘actuellement  à  Paris <  décida,  ,par  accTamation,:que,?CYWP^% 
assisteraient  aux  funérailles  de  l’illustre  chirurgien. 

M.  Robinet  annonce  que  les  mêmésdônhèurs  ont  été  Tendus  à' M.  Guibourt  par  le  'Congrès 
des  Sociétés  de  pharmacie  de  France  çt  de  l’étranger.  ^ 

;  iiJL’Aeadénnei procède  par  l,a  .yoie  tlu  ac|’utin  à  la  nomination  d’un  membre  associé.  . . 

Sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  :  1"  M.  lé  professéur  'Virchow, 'de  Berlin;' 2^  M.'lBiihSeh; 
de.Heidélberg;  3“  BrownrSéquard,,  deNiew,-y,ork;  .4°,M.,Docad6rs,  d’ITtvccbt  - 

Sur  48  votants,  M.  Virchow  obtient  40  sufti’ages,  M.  Brown-Séquard  6,  et  M.  h»nsen  2.  En 
ConBé()tuejiCY^  M.  Virchoyy  est  nomroé  membre  associé.  ‘  '* 

'■  M.  LE. Président  dit.étuB.rAcad^ie  e?,t.héiu’eusp, de  donner, unc'marque  'd*e  sa'svmpàthie 
fà  M*  Virchow».  nctueiHement:  présent . 4  feris,,,  Çit ,§0,1?.  pcrsphhé.  .de. tllluetre, prp^esseur ,'de 
lin  un  témoignage  de  haute  estime  pour  les  savants  allemapds.  .  - 
t’A'cad'émiè ‘procède  ensuite  à  l’électidn  :d'un  . membre  correspondant- étranger. ^  ' 

■ ''Sôht‘prékehtë'é‘dùhs  l’ordré' Suivant  A 'MM.'’!Helmhoi(z^'-‘de  Heidelberg';  Schmidt  i' de  Dorpai, 
StaSj.pe  Bruxelles,  Munoz  de  Lima,  de  Madrid.  ; 

''‘  SUr’ 46''^Btaù‘fsl'M;''Hélmhd^^  StaS'-Ôv  et  M.  Münbz  de  Luha,'  1;  ! ' 

En  conséquence',  M.  lïehnboltz  est  nommé  mémbrè  correspondant.  "  --  ü  .  .  ..ii 

M.  Broca  lit  un  rapport  phTiciel  suit, plusieurs,, bandagpp  hermàiréa.soumT?' 4  réxameh'  de 

l’Académie  par  le  sieur  Drapier.  '  '  ■  '  - 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  au  nhoisAre,  .cés,,iiandagés^s^^^^ 

exécution  et,  d;’un  maniement  commode». mais  qu’ils  ne  remplissent  que, upe ‘md'icatibn  nouvelle 
ht  quîils  n’ont  aucune,  supériorité  .réelle. sw  Tes  bandage^, déjà  ,cQunp?,,  '))  .'(AdoptjA) ' 

'  L’ordVo' du  jour  appelle  la  suilo  de  la  discussion  sur. la  vaccine  animale. -  La  pnrole.'ost  k 
de  Bepaun prochain  numéro,  la  note  tle  M.  Hiisson  ot  lo  discQllï 
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Séance  du  mercredi  21  août  1867/  —  Présideuée^cle  M.  B'oùiLri'Atiu.  ''''-  , 

Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les -opérations  chirurgicales.  —  Nôte  statistique  âes 
grandes  opérations  faites  à  l’hôpital  royal  de  Saint-Joseph,  à  Lisbonne,  pendant  les  douze  dernières 
"  'hhllèéfe.  —  Prophylaxie  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente  dans  les  sallqs  d’hépitaux, -r-.^Pes 
moyens  d’éviter  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  plaie?.  —  De  J’influence  de  certaine^,  ^'ala-, 
^ies  constitutionnelles  sur  les  résultats  des  opérations  chirurgicales.  —  Nécessité  d'une  reformé  de 
^  l’organîsalion  hospitalière  en  France.  i  *  .  .v  x  t, 

'  'ifl  Véxisté  asgtirëméht  pdfes  6û 'éliirul-gie ,  de  question  plus  graive  et  plus  générale  que  celle 
qui  est  inscrite  au  programme  de  cette  séance  :  Des  accidents  généraux  qui  mircânent  iamont 
ttpi'ès  tes'dpéraiions  diiruTgicaks^  Toutes  les  conditions  dont  se  préoccupe  à  bon  droit  le  cjii- 
rurgien  dans  la  pratique  journalière  :  influences  du  milieu,  influences  du  mode.ou  pro.çéd^ 
opératoire,  influences  des  états  somatiques  généi’aux  ou  locaux  de  l’individu  ;  toutes  ces  condi- 
tions-'Si  diverses  ont  leur  part  incontestable  dans  les  r,é,sullats  des  opérations  chirurgicales,  et, 
par  conséquent,  rentrent  dans  ,1e  cercle  de  cette  grande  question.  .Elle  touche  au  ccçu'r  de  la 
pratique.chirurgicalie.;  on  pourrait  presque  dire  qu’elle,  est  toqte  la  chirurgie. 

■i  Les  divers  points, de  vue  sous  lesquel?, ,1a  question  peut  être  envisagée'  ont  été  traités, âv^'e 
talent,  soit  dans  les  lectures  faites, sur, ce,  sujet,  soit  dans  la  discussion  orale  qui  a  süm  ce? 
lectures.  ■  >  m,  .  ■ 

MM.  Bourgade  (de  Clermont-Ferrand),  Barbosa  (de  Lisbonne),  Labat  (de  Bordeaux),  Gosse¬ 
lin,  Verneuil  et  Marjolin  (de  Paris),  ont  lu  des  mémoires  généralement  bien  faits  et  qui  ont  été 
écoutés  avec, intérêt  par, l’assistance.  Le  nom  de.M.  le  professeur  Gosselin,  celui  de  M.  Ver- 
neuil  ont  été.  salués  par  des  applaudissements.  /:  '  . 

La  lecture  de  M.  Marjolin  relative  à  la  réforme  de  üorganisation  hospitalière;  que  l’honorable 
chirurgien  poursuit  avec  un  zèle  opiniâtre  et  une  persévérance  indomptables,  cette' lecture, 
dans  laquelle  le  Congrès  a  souvent  applaudi  des  sentiments,  élevés  .exprimés  avec  un  accent 
de 'conviction  énergique;  a  \alu'à  l’auteur- des' acclamations  chaleureuses,  rehaussées  encore 
par  une  allusion  délicate  que  M.  le  président  Bouillaud  a  faite  à  la  mémoire  vénérée  de  M.  Mar¬ 
jolin' père.  M.' Marjolin  gardera  un  bon  souvenir  de  cette  séance. 

La  discussion  orale  a  mis  en  relief  le  talent, de , parole  de  l’un  de  nos  plus  distingués  con¬ 
frères  de  l’étranger,  M.  le  docteur  de  Mérig  (de  Londres),  ancien  élève  de  M.  Ricôrd,  qui, 
dans  un  langage  facile,  .aisé,  presque  eutièreipent  exempt  d’accent  britannique,  a  fait  une  allo¬ 
cution  fort,  applaudie,  et  dont  plus^  d’un  Français  pourrait  assurément  envier  ;  la  désinvolture 

élégante  et  spirituelle.  '  •  '  .  '  ■  ■  ,  :  ,  :  , 

,  Après  ce  coup  d’œil 'général  jeté  sur- cette  séance  ihléressantè;  ' entrons;  s’il  vous  plaît,  dahs 
quelques  àét'ails.  '  ‘  - ,  ,  -  .  -  ,  „ 

Le  mémoire  de  M.  le  professeur  Bourgade  (de  Clermont-F'errand),  aussi  pat-faiténiient'  lu 
qü’élé'gà'mment  écrit,  traité  de 'rhistoiré  deé' accidents  généraux  qui' peuvent  entraîner'  la  inort 
après  le^  opérati'ohs  Ch'îtbi^idales;  elle  est  dbhiinéé  par  quelques  faits  quî'peuvent  se'-rësufnèr 
dans  les  trois  propositions  suivantes  ':  '  '  '  .  ■  -■  •  üi'.;  ur.  ; 

1“  Ces  accidents,  nè'  s’observent  pas  généralement  idans  ,les  campagnes,  tandis  qu?ils  se  raon- 
4re«t -très-fréquemment  dans  les  vflle?.et  presque  ;  habituellement  dansjes,  hôpitaux,,  dans,  les 
ambulances,  etc.  .hi .f,';  j  i, 

2“  Même  dans  cee  dernières  conditions,  on  ne  les  voit, ^uvveqip  que  ;rar,^eoi,  aF^rè^,  Tu^ge 
des  caustiques;  Irès-fréquenament,  au  poutraire,  après  l’emploi  dp  rinstrumént  tran^lànt.  " 

3”  Développés,  ils  sont  presque  toujours  mortels.  '  '  "  ' 

,  La  dernière  proposition  démontre  la,  nécessité  .de  s’attacher  non  point  seulement  à  les  com- 
Êattre  càprèHeur  a^’pàrition,''mais  surtout  ët  avant' tout  dto  -'  .jul!  ja 

Pour  le  .chirurgien  comme  pour  le  malade,  tout  est  là.  .  w  •  n  ’  q 

■'.(  IViais  la  prophylax'ie' rèpose  èssehtiellèment  sur  l’élioldgie.  ' '  o" -l'  .i'ii  ;  ii  j,r 

fclé'  édrit,  par  conséquent,  'les  causes  de  cés  accidents  'qu'il'  faut  s’efforcer  de-pénétron-  "/n 
Les  deux'' proniièrès'propOSltîohfe  émisés ’plu's  haut  éclairont-  suffisamment  ce  'Sujet -poqr  lin 
pratique,  car  il  en  résulte  :  1“  l’innocuité  presque  absolue  des  opérations  faites  dans  les  cam¬ 
pagnes; '2''  l'innocuité  habituelle  des  plaies  ohtonues  par  ,lèS'Caustique«,.ipé£ae,,dqps.,  Jl|Ç?  hlîpi- 
taiix,  -au  milieu,  do  rcncombrement..  -  ■  ■  'n  -  .iu,,i  i..  i,.i  .iiij,,,,  j,, ... 

Donc,  au  sein  de  toute  agglomération  liumainc,  il  se  développe  une  cause  qui  excrqe  sur  la 
guérison  des  plaies  une  influence  funeste.  ,  . ,  ... 
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Miasme  ou  ferment,  peu  importe,  cette  cause  exerce  surtout  son  action  sur  la  plaie  exposée 
à  l’air. 

S’il  en  était  autrement,  pourquoi  les  plaies  faites  par  les,  caustiques  qui  les  recouvrent  d’une 
eschare  protectrice  seraient-elles  exemptes  d’accidents?  Pourquoi  ces  derniers  surviendraient- 
ils  presque  exclusivement  après  l’emploi  de  l’intrument  tranchant  qui  divise  les  tissus,y,com- 
pris  les  vaisseaux,  et  les  laisse  exposés  à  l’action  de  tous  les  agents  extérieurs?  i  , 

Donc,  il  y  a  action  locale,  délétère,  et. il  faut  s’efforcer  d’y  soustraire  la  plaie. 

Mais  comment  l’y  soustraire?  En  s’efforçant  d’imiter  ce  qui  se  passe  quand  on  applique  un 
caustique. 

Aussi  M.  Bourgade  se  pose-t-il  ce  problème  à  résoudre  : 

Rendre  ks  plaies  faites  par  l’instrument  tranchant  aussi  inoffensives  que  celles  qui  sont 
produites  par  l’emploi  des  caustiques.  • 

Or,  ce  problème,  il  croit  l’avoir  résolu  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  appliqué  sur  .  la 
plaie,  immédiatement  après  l’opération,  de  la  manière  suivante  :  •  .  . . 

-  ;  Lorsqu’il  a  terminé  son  opération,  appliqué  les  ligatures,  bien  lavé  et  essuyé  la  plaie  .et 
.arrêté  complètement  l’écoulement  sanguin,  ce  chirurgien  recouvre  toute  l’étendue  de  la  sur¬ 
face  sanglante  avec  de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  perehlorure  de  fer  à  30%  pure.  H 
faut  que  toutes  les  parties  de  la  plaie,  tous  les  tissus  sectionnés,  os,  vaisseaux,  nerfs,  mus¬ 
cles,  etc.,  subissent  l’action  de  cette  liqueur.  Le  tout  est  récouvert  d’un  gâteau  de  charpie 
mouillée  et  laissé  en  place  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  détache  la  masse  solide  qui  s’çst  for¬ 
mée.  Le  perchlorure  de  fer  qui  imbibe  la  charpie  se  combine  avec  les  tissus  d’une  manière  si 
-intime,  qu’il  contracte  avec  eux  une  adhérence  très-forte.  Il  en  résulte,  sur  la  plaie,  la  for¬ 
mation  d’un  magma  épais,  solide  et  adhérent,  presque  autant  qu’une  eschare,  qui  recouvre  la 
surface  sectionnée .  d’une  espèce  de  cuirasse  protectrice  et  la  soustrait  pendant  six  ou  huit 
jours,  ou  moins  et  souvent  plus,  à  l’action  de  tous  les  agents  extérieurs,  Ge  n’est  guère,  en 
effet,  que  vers  la  tin  du  premier  septénaii'è  que  la  charpie  se  détache  peu  à  peu,  entraînée 
par  la  suppuration  et  par  quelques  lavages  répétés,  découvre  alors  une  surface  noirâtre  tbrmée 
par  une  couche  mince  de  percldorure  de  fer  combiné  avec  les  tissus.  Cette  couche  est  à  la  fois 
une  eschare  légère,  car,  à  sa  face  profonde,  on  retrouve  les  éléments  histologiques  des  tissus 
mortifiés  et  un  coagulum  albumino-fibrineux.  Elle  se  détache  bientôt  elle-même,  partiellement 
et  graduellement,  laissant  à  nu  une  plaie  rose  et  vermeille,  d’un  très-bel  aspect,  déjà  recou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  en  voie  d’organisation.  .  : 

M.  Bourgade  emploie  le  vin  aromatique  pour  les  pansements  suivants.  La  plaie  ne  fournit 
•pas  une  suppuration  abondante  et  marche  régulièrement  vers  la  guériSon.  Parfois,  après  la 
chute  de  l’eschare,  on  peut  affronter  les  parties  et  réunir  par  seconde  intention. 

L’état  général  des  malades  est  remarquablement  satisfaisant  à  la  suite  de  ce  mode  de  pan¬ 
sement.  Peu  de  douleur,  peu  dé  fièvre;  conservation  de  l’appétit  et  du  sommeil  à  un  degré 
marqué. 

L’application  du  perchlorure  de  fer  sur  la  surface  sanglante  est  suivie  d’une  douleur  vive 
qui  réveille  le  malade  s’il  est  encore  sous  l’influence  du  chloroforme;  mais  elle  se  calme  rapi¬ 
dement,  et,  après  quelques  minutes,  elle  est  devenue  fort  supportable;  elle  ressemble  bientôt 
à  la  douleur  qu’éprouvent  tous  les  opérés  et  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  quelques  heures. 

Évidemment,  cette  méthode  n’est  applicable  qu’aux  cas  de  réunion  médiate  des  plaies; 
cependant,  elle  permet  très-bien  des  réunions  immédiates  partielles  comme  celles  que  l’on 
tente  habituellement  dans  les  hôpitaux  ;  elle  paraît  môme  en  assurer  le  succès. 

Depuis  près  de  cinq  années,  M.  Bourgade  a  employé  le  pansement  au  perchlorure  de  fer 
comme  méthode  générale  dans  toutes  les  opérations  qui  lui  ont  paru  assez  sérieuses  pour  faire 
redouter  des  accidents  consécutifs  graves.  -Ses  recherches  ont  porté  sur  P6  opérés,  et  il  n’a 
■pas  éprouvé  un  seul  insuccès,  bien  que  la  statistique  qu’il  a  présentée  au  Congrès  comprît  des 
amputations  diverses  des  membres,  des  ablations  du  sein,  des  extirpations  de  tumeurs  volu¬ 
mineuses,  etc.  Une  seule  fois  il  a  vu  survenir  un  érysipèle  du  bras  chez  une  femme,  à  la  suite 
de  l’amputation  du  sein,  avec  dissection  de  tumeurs  ganglionnaires  de  l’âissellc;  mais  la  ma¬ 
lade,  dont  le  bras  était  le  siège  d'un  œdème  considérable,  avait  déjà  éprouvé,  avant  l’opéra¬ 
tion,  deux  érysipèles  semblables  ;  elle  a  d’ailleurs  très-bien  guéri. 

M.  Bourgade  établit  donc,  comme  précepte  général,  l’emploi  immédiat  du  perchlorure  de 
fer  svir  toute  plaie  consécutive  à  une  opération  chirurgicale,  quand  on  ne  tente  pas  la  réunion 
nnmcdiale.  il  le  recommande  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  attendu  que  rien  ne  permet  de 
distinguer  ceux  qui  seront  suivis  de  cumpiicatibrts  graves  de  ceux  qui  en  seront  exempts. 

Les  accidents  consécutifs  qu’il  croit  pouvoir  prévenir  par  cette  méthode  sont  :  l’Infection 
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purulente,  l’infection  putride,  la  phlébite,  l’angioleucite,  l’ostéomyélite  et  les  hémorrhagies 
consécutives. 

C’est  parce  qu’il  produit  une  obturation  générale  des,  vaisseaux,  une  phlébite  adhésive  con¬ 
sécutive,  une  occlusion  complète  de  la  plaie  et  probablement  la  destruction  à  sa  surface  de 
tout  germe  de  fermentation  que  le  perchlorurC'  de  fer  lui  paraît  posséder  cette  remarquablé 
propriété  prophylactique. 

M.  Bourgade  n’a  pas  l’absurde  prétention  de  prévenir  ainsi  tous  les  accidents  consécutifs; 
mais, il  croit  qu’en  combinant  ce  modus  faciendi  avec  tous  les  moyens  fournis  déjà  par  l’hy¬ 
giène  la  plus  minutieuse,  on  réunit  la  plus  grande  somme  possible  de  probabilités  et  de 
chances  favorables  pour  conduire  le  malade  à  la  guérison.  , 

—  M.  le  professeur  Barbosa  (de  Lisbonne),  délégué  du  gouvernement  portugais  près  le 

Congrès  médical  international  de  Paris,  a  lu  un  travail  considérable  intitulé  -.  Note  statistique 
dès  grandes  opérations  faites  à  l’hôpital  de  Saint- Joseph,  à  Lisbonne,  pendant  les  douze  der¬ 
nières  années.  .  ^  1,  .  ■ 

■'  Cette-  statistique  comprend  une  série  d’opérations  telles  que  :  1°  amputations  des  membres; 
2“  résections  ;  3°  opérations  de  la  taille;  4"  herniotomies  ;  5°  ligatures  d’artères;  6“  trachéo* 
tomies;  T  amputations- du  pénis;. 8°  extirpations  de  tumeurs  ;  9“  opérations  obstétricales.- 

L’auteur  examine  successivement  :  >  ,  i  ,  ■  ,  .i,  , 

1“  La  Statistique  de  là  mortalité  des  opérations  chirurgicales  dans  l’hôpital  Saint- Joseph  de 
Lisbonhe,  comparée  à  celle  des  hôpitaux,  dans  les  autres  pays.  •  .■  ; 

2“  Les  causes  qui  ont  déterminé  la  mort  à  la  suite  de  ces  opérations. 

3“  La  pàrt'qu’il  eonvient  de  faire  à.  la  race,  au  climat,  au  régime,  aux  modes  de  pansement 
et  de-traitement,,  à  l’hygiène  génér’ale,  dans  les  résultats  de  ces  opérations.  ;  , ,,  ,■ 

'  De  la  discussion  des  chiffres  de  ses  relevés  statistiques,  l’auteur  croit, être  en  droit  de  con.- 
clure  que.les  résultats  des  opérations  -pratiquées  à  d’hôpital  Saint-Joseph  de  Lisbonne  ont  été 
généralement  -supérieurs  à. ceux  obtenus  dans  les  hôpitaux  des  autres  pays,  particulièrement 
de  la  France.  -, 

Sur  243  amputations  des  membres,  par  exemple,  pratiquées  à  Saint-Joseph  de  Lisbonne  pen¬ 
dant  ces  douze  dernières  années,  il  n’y  eut  que  59  décès,  dont  35  seulement  doivent  être 
attribuées  à  l’opération  ou  a  ses  conséquences  directes. 

Les  causes  qui  déterminèrent  la  mort  sont  l’infection  purulente,  19  fois;  l’érysipèle  et  la 
gangrène  du  moignon,  10  fois;  l’épuisement  nerveux,  3  fois;  le  tétanos  et  l’éclampsie,  2  fois; 
l’ostéomyélite,  1  fois.  , 

-  Des  18  autres  cas  de  morL,.les  uns  durent  leur  origine  ,  non  point  à  l’opération  èlle-même, 
mais  aux  conditions  hygiéniques  des  salles,  comme  la  diarrhée,  qui  fut  cause  de  7  décès;  ou 
à  des  conditions  spéciales  des  malades  avant  leur  entrée  (cachexlCj  maladie  de  Dright)  ;,.d’autr,es 
à  l’accident, qui  détermina  l’opération  (çommo,tion_cérébrale),;  d’au tre,s,, enfin  à  des  causes 
purement  accidentelles. 

Quant  à  la  part  qu’il  convient  de  faire,  dans.  les  résultats  des  opérations, , à  la  race,,  aux 
influences  climatériques,  aux  conditions  hygiéniques  hospitalières,  au  régime,  à  l’époque  de 
l’opération,  au  lu'océdé  opératoirej  à  la  méthode  de  pansement,  etc,,  l’auteur,  examinant  ces 
divers  points,  ne  pense  pas  que  Tçin  puisse  .attribuer,  d’après  des  données  suffisamment  exactes, 
une  influence  quelconque  à. la  race;  il  ne  croit  pas,  par  .exemple,  que  la  supérioidté , dé?  .“résul¬ 
tats  :observés  à  l’hôpHal  -Saint-Joseph,  siir  ceux  des  hôpitaux  de,  Paris,  doive  être  mise  sur., le 
compte  d’une  supériorité  quelconque  cle  la  race  portugaise,  sur  la  race  française. 

L’auteur  accorde  une  plus  grande  influence  aux  conditions  climatériques  ;  le  climat  de  Lis¬ 
bonne.  lui  paraît  esaentiellement  .favorable,  par  sa,  douceur  exceptionnelle,  ,  à  la  réussite  des 
opérations.  lien  est  de  même  dés  bonnes  conditions  hygiéniques  des  salles  d’opérés  qui 
devraient  être  c6mplétemeni| Réparées  des, hôpitaux  destitiés  au  traitement  dç  toutes  sçrtes  dé 
maladies;  qui  devraient,  en  outre,  ôlré  placés  à  la  campagne  dans  les  meilleures  conditions  de 
situdtiop,.  de  .capacité,  de  bon  ,alr,,.de  ventilation,  d’exposition  de  lumière  et  de  températurel 

Belativement  4  l’époque  où  doit  être  pratiquée  l’opération,  l’auteur  ne  pense  pas  qu’il  y  ait 
rien  à  dire  do  positif  sur , l’influence  des  saisons;  mais  quant  au  choix  du,  moment,  s'dn  avis 
est  qu’il  faut  opérer,  clans  les,  lésions  ^  traumatiques,  avant  que  les  symptôipes  iriflammatoifes 
généraux  se  soient  développés;  ou  bien,  quand  cela  n’a  pas  été  possible,  attendre  que  les  sym¬ 
ptômes  aigus  soient  on  complète  déclinaison.  Pour'  ce  qui  est  du  séjour  des  maladçs.ii'.rriô- 
pltal,  autant  fl  crofl  imprudent  de,  surprendre,  ])our  ainsi  dire,  les  malades  par  nné'bpératloii 
.au  milieu  du  trouble  physUiue  et  moral  qui' accompagné  lés  premiers  temps  de  "séjour  4  l’hô¬ 
pital,  autant  II  serait  dangereux  de  les  y  laisser  séjourner  trop  longtemps  et  subir  les  mauvaises 
influences  nosocomiales.  .■ 
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JVI.  Bai'bbsk  ve'ut'en6|6rè,  coniiïie  condition  esscnlicîlc  aü  süccés  des  dliératiOnè,  le])Oh  rtghrt'ë 
des  'm'alfidès  '  une  bonde  alitnentàiïon  Coillpôfe'èd',  autant  ’qud‘ï)'oésibIb,  "lé  Viàndéi  'rOû'êey'bt  '  M 
bon  vin;'  les’']ibômébkdes  e  aii\  dans  les  jardins  et  aiil'rbà  Ifeüii;  plantés  d’aitbi^es;  '’iit‘oli 

juenaàès  à' pied,'' quand  c’è^t' pbsdbic,  ou  bien  en  chaises  îi' roués  et  ’aùtrëS' Véhicules  ‘quéi''6n 

ïrnüvm  iè  plus  côïurnbdës  au  transport  des  riialades.  . .  i  "  i-  ■  •  ^  .  i  !■  mo  i 

'  Tï'iï'be'ÿu  èbnbérhe  M.  ËarboSa  préfèrti  en  général,  pour  l’ampUtaHoit 

des  grandes  seC't^bns  déS  riièinnrès,’  l’bpëration  dans  la  continuilé  par  la  'itiéthodé'  cii'culaîré* 
d’aprè's'lè  procédé  dé  Petit,. modifié  paC’BécIaVd'ebDupuÿtCën.'  ^ 

Ce  procédé cbfiéervd’ à  la  peau  toüS  SéS  éléttlènts  dénutrition,  laissé  ttsseS' de '  tégbfh'éfi!Sltft 
dé  partlés  niblles  pour  bien  réèbùvrir  l’os,'  et  met  la  plaie  dtàrts  lés'  conditibns  'lés  '  plus  favora^- 
'b)es  à  la  .çicatrisatibn,  O.uàtorzè  amputatibns  de  là  cüîsse,'  faités'  pér  'ce' ptôCédé  d  Tbôpitia 
Baint4osépil,  o'nt  donné  trèîze  gUéttsons  dans  les 'deiut  dernîèréS'annéés.'  '  '  -'b 

L’amputation  terminée,  toute  hémorrhagie  soigneuseiiieilt'  arrêtée,  la  plaie' dntiël’emettt  nét'- 
lbÿ'ée,'bni  entbùrë  le  rhoignon  d'tin  bandage  circulaire,  depuis  sa  racine  jusqu’à  i  Ou  2  cefiti- 
iiiètres'  environ  de  Son  extrémité.'  La  plaie  est  réunie'  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatâves,  de 
nidhiëré  dunile  soit  dirigée  Obliquement  eh'  bas  et  en' dedans  pour 'faciliter  Pécoulement  dés 
liquides.  o:.'  -.  ■:  i  ;- 

Dans  ce  mêiUe  but,  et  parce  qu’il  est  impossible  de  compter  sur  une  réunion  immédiate 
complète,  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  resté  libré,  reçoit  une  mèche  de  charpie  et  les  fils  s  des 
ligatures.  On  couvre  ensuite  la  plaie  de  plumasseaux  de  charpie  imbibés  d’alcool  camphré.  iLe 
tout  est  maintenu  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande.  Le  moignon  est:  placé  de  manière  que 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  se  trouve  au  point  le  plus  déclive.  .  mm  s 

-  M.  Barbosa  insiste  sur  les  détails  des  painsements  ultérieurs,  détails  auxquels  il  attribue  une 
grande  importance  au  point  de  vue  des  résultats  de  ;  l’opération.  Il  termine  par  quelques  iCOû‘- 
sidérations  sur  le  régime  en  usage  chez  les  opérés  de  l’hôpital  de  Lisbonne,  régime  essentielle¬ 
ment  réparateur  auquel  il  attribue  une  influence  considérable  sur  le  succès  définitif.  ■ 

;  —  M.  ïé  prbféssèüf  Gos'seL  Un  travail  qui  à  pour  titré  :  de  fVrj/s/pèffi  et 

de  tinfection  pùridenie  dans  ies  salles  (le  chinirçie,'  ''  ■  "  i  m..  n 

.  ta  prophylaxie  de  '  l’érysipèlè,  indiquée  par  M.  Gosselin!,  dè'coülé  de  'éétté  idée  qué  la  iWa- 
ïa!me'  ne  pàit  pas  '  séülemènt  dé  '  cbnditiotis  particUlièréS  prbpreS  à  l’îridiVidü,  bü  dè  conditfbris 
atmosphériques  générales  telles  que  le  froXd  et  rhumidité,  liiai^  encbre  d’influènces  inconnUès 
i'èllés  que  céllés  qui' président  au  dévéloppeinent  des  maladjés'  épîdémiiiüés,  de''riiiféctîOrt;  et 
de  là  Contagibh.  Le  n’ésk  quë  suécessivemébt'que  M.  Gb'^èerm'dsx  ariiyë  à  ridée  de  rinfectio- 
s'itfe  et!déla  fcohfàgibrité.de  réfysipëlë;  ;;;  '  '  ,  '  ^  ■  m. 

pendant'  féy'trblS  péemièrës  aïïfô^  sbn'âéjour'à  riiôpital  de  la  Pitié,  'année^' 1862,' 

'  et  i86à;  M.  '  tlbsséli n  n’à  "g'üëre'  ptis  de  mesu'rës  '  prbph'ylactîgliës  '  que  Contre  ‘  là  '  Causé  '  i  tifèc- 
tieuSé,  'ét ’l'i  mésiiré'  prïhCipàlë'u  tbhsisté  daiïs  lé'  rénôuvélîénife'nt  de  îair'  'par  rBüvertùrè"àU'sài 
frèl^üehtè'  ét  àuSsl  p'rbloiigée  que'  possible  d’uhe  OU'  dé  plusieurs  fenêtres'  des'  salles.  Les'  résul¬ 
tats,  'è’'ést'-à-dirt' là  prtipprtiou  du  chiffre  des  érysipèles  développés  dans  l’intérieur  des  salleè, 
lui  ont  paru,  sinon  trëS-satisfaisantS,  du  moins  plus  favbrables' qu’à  l’époque  où  H  hé' prenait 
ps  çes;  précautions.;-:  ,  ;  ,/ 

I  Proportionnellement,  au  nombre  des  sujç.ts  admis, dans  les  salles, ;M,  (ïosselin  à  vu  se  déve¬ 
lopper  plus  d’érysipèles  chez  les  femines  .que  chez  les  :  hommes  ;  il  est  porté  ;à  attribuer  cetite 
différence  mpiixs;  .à,  la.prédisposition  .plus  grande, des  fethuies  pour  rérysipple,  généralenpent 
adniise,  qu’à  l’,aération|  moindre  de  la  salje'  .de^  fe^ipes  'dé  s’on  sén  où  les  lits  sont  moips 
espacés  que  dans  la  .salle  des  honjmes  ét '.où  l’qii.yèptm  4es  fenêtres  est. plus!  irapàr'fàîtément 
pratiphée. ...  ;  ,  .'!  ■ik., 

,  L’éfÿsipéle  , traumatique  a  été'èn  mèmé  té'mpé’più's ’fréq'uént  ét  plus'  souvent  mortel  chez  les 
femmes  que  chéz  lés  'holhmes, '  d’où  ’M.  Gosselin  tiré' la  conséquence  qu’il  faut,'  'chez  'Üés 
îéfumés,  donner,  la  préférençe.  auy  procédés  opératoires  qui  fa^voriscnt  le  moi|ns  le  déyeïôpipé- 
ment  de  ler.y.sipèle..|!.  .'V’k!"  !' 

,  M.  Dosselin '  a  pns  soin  dé  sé  mettre' e.ri‘gcàrdé,'’autant''qué'Wskhic,  'contre  la 'cause  d’er¬ 
reur 'qui  résùltèrai't  dé  hà  éônfiisildH  ’dcs‘'él7stpèies  dus  ii  l’influê'ncé  ékjidéihiqùc‘''àye'c  ceux 
d’prigine  épbradiqde;  W'alTiy'é;  'pàr  féxaraèn  com'pa'ratiî  dos  chiffres  des  érÿéipèlés  déyblopiiés 
d'à'hs  s’ds'sallcs,  afe  d'iVè'ré'mbis  d’une  même  ànné'éi  à  déterminer  à  peu  pl'ès  les'épo'ques  où 
les  érysipèles  se  sont  développés  sous  l’influence  épidémique  et  colles  où  ils  ont  été  Siùiple- 
mént" provoqués  par  la  causé' spûi*adique.'  "  '  ■  ’  Mi  n  .  ■  n  ..i  ,!.  M,i  ,,,  , ,  .  .. 

Peu  satisfait  des  résullals  obtenus  par  la  seule  mesure  de  raératioil;  ét  soupçonnant  que  la 
contagion  ' pouvait  avoiv  nn  rôle,  nu'  même  tili'O  'que  rinfecllbn,  'dans  le  développement 
de  l’érysipèle,  M.  GosSèHli;  dès '1805,  njoulait  à  la  mesure  de  l’aération  celle  de  l’isolement 
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des  malades  atteints,  d’érysH^nle.  Depuis  lors,  et  pendant  les  années  1865,  1866,  1867,  pj-o- 
pprtion  des  cas  d’érysipèle  est  devenue  notablement  mpindre  que  celle  des  années/ précé¬ 
dentes  :  la  différence  a  été  dç  moitip;rCn  outre,  la  nialadiq  a  bc|auçojt)p  plus  ràrenicnt  pris  Te 
caractère  épidemicjuq.  Il  est  vrai, que  cette  amélioration  observée  dans  lessaues  d’hommes^' oii 
l’on  a  pu  effectuer  les  mesures  de  séparation,  l’a  efé  également  dans, Ifi. salle  ^e,5  rcmines,  oy 
oetteiroeauie.n’avajt  pu.étre  prise,., ce. qui  ôte  aux  résultatsi  uqe  grande  partip^c^e  leur  signifi¬ 
cation.-  11  est  vrai  ençoro  q.ue  la,  Réparation  avait  été , remplacé, e,  chez  les  femmes,  pa.r  d  aulri^s 
moyens  prophylactiques,  comme  1". de  refuser., absolument  l’entrée  de  ia. salle’  à  dés, maladlji 
affectées  d’érysipèle  de  la  face  ou  de  quelque  autre  région  ;  2”  do  recourir  aux  modes  de  trai¬ 
tement  que  l’exipéiiience,, a  démontrés  les  moins. aptes  à  provoquer  le  développement  de  lery- 
(sipèle;  par  exemple,  de  donner,  la  préférence  aux.  caustiques  sur  ,1e  bistouri,  pour  rablatioy 
des'loupes  et  pour  l’extirpation,  (les,  capcers  du  sein;  de  ne  pas  , ouvrir  les  abcès  post-p,uef’péj 
naux  de  la.  mamelle,  :ét  de  les  abandonner,  à  eux-mêntes .  ,  ;. 

En  somme,  et  en  attendant  des  relevés  statistiques  contradictoires,  AI.  Gosselin  pense  que 
-les  résultats  meilleurs  obloniis  par  lui  ont  été  dus  tout  à  la  fois  aux  précautions  qu’il  a  prise^ 
d’assainir  les  salies,  d’ isoler  les  érystpélateuXvCt  d’ éviter,  pour  les  femmes  surtout,  les  modes 
de  traitement  qui  exposent  le  plus  à  cette  complicalion. 

Quant  à  la  prophylaxie  de  l’infection  purulente,  M.  Gosselin,  convaincu  qu’elle  consiste 
beaucoup  plus  dans  les  soins  donnés  aux  malades  que  dans  l’exécution  et  le  choix  des  pro¬ 
cédés  opératoires,  s’est  étudié;  surtout  depuis  1862,  h  entourer  scs  amputés  d’un  certain 
nombre  de  précautions  minutieuses  prises  les  Unes  avant,  les  autres  pendant  et  après  les  opé¬ 
rations.  ..  ,  -.i, .  ..  , 

Ces  précautions  ont  été  ies  suivantes  :  i"  aération  aussi  parfaite  que  possible  des  salles; 
2"  attention  minutieuse  à  préparer  le  moral  des  malades 'à  l’opération,  lorsque  la  nature  de  la 
lésion  ne  réclamait  pas  une  amputation  immédiate;  3“  suppression  de  la  douleur  par  les 
agents  anesthésiques  ;  h”  ligature  minutieuse  de  toutes  les  artères  qui  donnent  du  sang-; 
5"  grande- attention  à  ne  pas  provoquer  la  souffrance  pendant  les  pansements  ultérieurs;. renon¬ 
cement  aux  procédés  de  la  réunion  immédiate,  agglutinatifs,  suture,  bandages,  etc,;  les  moi¬ 
gnons  sont  placés  sur  une  alèze  formant  coussin  jicu  épais  et  recouvert  d’un  large  morceaq  de 
taffetas  gommé  pour  empêcher  la  contamination  du  lit  :  une  grande  compresse  carrée  imbibée 
(Veau  froide  ou  tiède,  spivanl  la  saison,  qiielqiiclois  d’eau  alcoolisée,  est  placée  sur  la  face 
antérieure  du  moignon  et  sur  la  plaie, , et  dispQséc  dp  telle, sp, rte  qu’pn  pût  l’ôter.ct  ïa  reiioii- 
velèrisans.déplacement.m  allQuchemcnt  (^9  ce  dernier;  :6“, adoption,  pour  le^  opérés,  d’un  lit 
mécanique  au  moyen  duquel  on  peut  les  enlever,  tant  pour j  les  garde-robes' qup  pour  lercnou- 
■yoUement  du  ht,  sans  les  faire  souffrir;  7"  a}imcptation  su,f]d®‘'^“l'®  et, 'autant  que' ppssmlej  au 
goût  des  malades;  prescription  du  vuij,et,  même  <îpS|  alcooliques,  eam4p-v;ie,  et  .flium,  è-closcs 
modérées,  deux  petits  verres,  par  jour.  Les  hommes  s’en  sont  généralement  liien  trouvés.  ' 

Grâce  à  cet  ensemble  de  soins  hygiéniques,  M.  Gosselin  esj,  arrivé,  pour  lJjnfecti,op  puru¬ 
lente  comme  pour  l’erysipèle,  ,à  des,  résultats  qui^  s’ils  ne  sont  pas,  cQmplétement  saüslaisants, 
sont,  du  moins,  supérieurs  i)  ceux  qu’ii  ayait  ob, tenus  avant  l’année  1862. ,,  ^  ,, 

—  M.  le  professeur  Labat  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d’une  note  ayant  pour  titre  :  Dés 
moyens  d’évitet*  tes  âcéidents  qui  peuvent  compliquer  les  pldTes.  Onarrivé'fi  prévenir’ ces ’afeci- 
dents,  dit  l’auteur,  en  mettant  en  pratique  les  recommandations  suîvantesir  .  ■  j  'ii'oI 

'  1”  Ne  Rechercher  la  réunion  complète  que  lorsque  la ’plàié  est  péu  pro'fphdéj  qùe  la  tex:tuVc 
dcs'IèRrés  est  ünifoime', 'hiie  lès  surfaces  dppcTsëès  pbûitoht'Ûh’é  mainféhués' hé  'cÛhtact  tilfesi 
bien  aü  fond  que  SÛR  lés' hdl’'dS,  qüë  Ids  tissus  h’àûroht  pàSété  trôjp  fôRteiWerit'  cbiiluS.  '  " 

,  2“^pan,s  les  opérations,  disposer  les  lambeaux  de  telle  sorte  que  l’écoulement  des  liduiffé^- 
;  soüS;-|jacénts'  puisse  se  faire  avec 'facilité ,  qiië'l’és  ,îambeaüx''^âi)püqüeht'^  aisément  Ihineiir 
'  iWtie.  ^ 

'  '''  é'”  Éviter  suRfciüt  âvèc  sdîn  tbuteé  les  cohdi fions' (Jiii  petivehf  éÜlrâltiéi'  rtilfératio'n  dèi^'ièRd'- 
duits,  pl  le  séjour  de  ces  produits  altérés  au  voisinage  de  l’embouchure  dés  véih'efe.  ' 

,4"  Favoriser,  Ébeouleniept  (Içs  |i(iu'ides  4  l’aidé' d’un  dfafp  P,u  tout  autre  mpj'en,  établis|a^ 
up  canal  du  point  où  Vpn  suppose  que  cps  .lhiuidps  s’épanchpi'bpt  jusqq’â  Vextéricur.  '  '  i' 

; ,  '5"  Ne, jamais, négliger  une  contre-ouverture, 4, èSilè-  4%tt  .si  Cè,,m9ypn  çst'  nécéssairptppyji' 
rppdrç  l’écouleraerit  facife.  .  .  : in.,  . 

6"  Éviter  l’emploi  do  tout  moycii  do  réunion  irritant,, surlppt  lUw  ios  l'égious.i^fiiiquiipiimiçnt 
pourvuos  de  lymphatiques,  .,  i  ,  , ,  ;  ■  .  i,.;,,.  .i  ii,  ,| 

7'“  Dans  les  plaies  anfractueuses  oiicontusos  nouréimips,  éviter  le, croypisspraenl  des,  liqukles 

au  fond  des  anfractuosités,  en  rempUssaut  cos  cavités  avec  |(lo  la  pitfvpiflt'  -  .  .  ,  ' 
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8°  I^aisser  les  plaies  le  plus  possible,  dans  rimmobilité  absolue,  éviter  les  pansements  péni¬ 
bles  ou  trop  réitérés. 

9”  S’abstenir  d’tine  façon  absolue  de  lotions  à  l’eau  pure  sur  la  plaie  à  nu  ;  par  coptre,  l’al¬ 
cool  prévenant  l’altération  des  matières  organiques,  peut  rendre  souvent  des  services  cpnsl- 

^^10"  Toutes  les  fols  qu’on  poürra  craindre  de  voir  survenir  la  résorption,  purulente,. donper 
Tergotine  à  la  dosé  de  2  à  3  grammes  dès  le  premier  jour  de  la  plaie,  et  continuer  les  joprs 
suivants  tout  le  temps  que  durera  le  danger,  ordinairement  dix  à  dou^e  jours. 

_ M.  Verneuil  lit  une  note  intitulée,:  Des  çonediions  organiques  des  opérés  \  de  l’influenee 

des  états  diathésiques  sur  le  résultat  des  opérations  chirurgicales.  :  i 

Les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  opérés,  au  moment  môme  où  dis 
sont  soumis  à  l’action  opératoire,  doivent  exercer  une  influence  sur  le  résultat  de  l’opération. 
Dans  quelles  proportions?  on  l’igiiore.  Et  cependant,  il  serait  d’une  extrême  importance  pour 
la  chirurgie  de  connaître  exactement  le  .  pronostic  de  chaque  opération  en  général  et  pour 
chaque  cas  partiçuliér.  Mais  il  n’existé  encore  à  cet  égard  que  des  données  vagues,  incertaines, 
incomplètes. 

On  sait  qüe  la  taille  et  la  lithotritie  sont  très-graves  quand  la  vessie  et  les  reins  sont  le  siège 
d’altérations  anciennes, et  profondes;  —  que  la  trachéotomie  est  beaucoup  plus  bénigne  quand 
elle  est  pratiquée  po’ür  exfrairè  un  corps^  étranger  que  lorsqu’elle  est  opposée  à  la  diphthérite; 
—  que  l’amputation  de  ia  jatnbe  est  très-sérieuse  si  le,  membre  est  couvert  de  varices  superfi¬ 
cielles  et  pofondés;  —  (jue  le  pronostic  dé  l’amputation  du  sein  est  plus  fâcheux  lorsqu’elle 
est  nécessitée  par  un  cancer  que  lorsqu’il  s’agit  simplement  d’une  tumeur  adénoïde;  —  on  çonr 
naît  depuis  longtemps  la  mortalité,  énorme  des  amputations  et  des  résections  chez  les  sujets  en 
pEoie  à  la  tuberculisation' pulmonaire  ;  — On' commence  à  savoir  que  la  moindre  opération 
entraîne  souvent  la  mort  chez  un  diabétique;  —  en  revançhe,  on  parle  de  l’immunité  relative 
très-singulière  dont  jouissent  les  aliénés  ;  —  on  sait  que  les  affections  latentes  des  reins  expli¬ 
quent  sbuvènt  la  mort  après  les  opérations  les  plus  diverses  et  les  traumatismes  même  les  moins 
étendus. 

Mais  que  d’inconnüës  encore  et  que  de  contradictions  !  Que  de  divergences  d’opinions  rela¬ 
tivement  à  la  gravité  des  opérations  chez  jes  ivrognes,  aux  inconvénients  des  opérations  faites 
sur  les  parties  génitales  pendant  les  règles,  aux  dangers  d’opérer  les  gens  de  la  campagne  dans 
les  hôpitaux  des  villes,  avant  leur  acclimatement  ! 

Que  de  lacunes  !  On  ne  sait  rien  de  l’influence  des  maladies  du  foie,  de  l’intoxication  palustre 
sur  les  résultals  des  opérations;  rien'  de  la  grossesse  et  de  la  lactation;  rien  encore  die  l’ip- 
fluence  des  diathèses  herpétique  et  rhumatismale.  , 

Que  d’incertitudes  encore  touchant  la  question  de  la  mortalité  des  amputations  pour  lésions 
traumatiques,  comparée  à  celle  des  amputations  pour  lésions  de  longue  date  ! 

Autant  de  problèmes  h  résoudre. 

En  résumé,  dit  M.  Verneuil  en  terminant,  les  états  généraux  anciens  et  récents ,  diathési¬ 
ques,  héréditaires  ou  acquis,  dominent  de  haut  le  pronostic  des  opérations  chirurgicales,  et 
constituent  la  somme  la  plus  riche  peut-être  des  indications  et  contre-indications  opératoires. 

;  C’est  à  la  démonstration  de  cette  vérité  importante,  encore  à  peine  entrevue,  que  l’auteur  se 
propose  de  consacrer  la  meilleure  partie  de  son  activité  scientifique  et  de  son  expérience 
pratique. 

:~-M.  Mazzoni  (de  Rome)  lit  une  note  intéressante  sur  pa  prophylaxie  des  accidents  géné¬ 
raux  qui  se  développent  à  ,1a  suite  des  opérations  chirurgicales.  Ces  accidents  résultent  le 
plus  ordinairement,  à  son  avis,  de  la  contagion  et  de  l’infection.  La  prophylaxie  consiste 
essentiellement  à  séparer  entièrement  les  opérés  des  autres  malades  atteints  de  maladies  con¬ 
tagieuses  ou  infectieuses.  G’ est  pourquoi  en  Italie,  particulièrement  dans  l’Ilalie  méridionale,  à 
Rome,  à  Naples,  l’infection  purulente  est  à  peu  près  inconnue  dans  les  hôpitaux.  Les  amputés 
y  sont  sujets  non  à  l’intection  purulente,  mais  ù  l’infection  paludéenne  sous  l’influence  de 
laquelle  se  manifestent  des  accès  pernicieux  ordinairement  conjurés  par  le  sulfate  de  quinine. 

A  Naples,  d’après  un  relevé  statistique  du  professeur  Palasciano,  l’hôpital  de  la  Maternité  est 
complètement  exempt  de  fièvre  puerpérale,  bien  que  les  soins  les  plus  élémentaires  de  l’by- 
giène  et  de  la  propreté  y  soient  négligés.  Cette  immunité,  ainsi  que  celle  dont  jouissent  les 
hôpitaux  de  chirurgie  au  point  de  vue  de  l’infection  purulente,  tient,  d’après  M.  Mazzoni,  à  çç 
que  les  blessés,  comme  les  femmes  en  couche,  y  sont  complètement  séparés,  dans  des  hôpi¬ 
taux  distincts,  de  tout  malade  alfecté  d’une  maladie  contagieuse  quelconque,  lièvre  typhoïde, 
fièvres,  éruptives,  maladies  exanthématiques,  tubercules  pulmonaires,  etc.  Les  tuberculeux,  en 
particulier,  ont  des  hôpitaux  spéciaux  dans  lesquels  ils  sont  réunis  de  manière  ù  n’avoir 
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aucune  communication  possible  avec  des  opérés.  En  un  mot,  la  règle  dans  les  hôpitaux,  en 
Italie,  est  la  séparation  ta  plus  complète  des  malades  qui  peuvent  se  nuire  les  uns  aux  autres. 

,  M.  IVUrjolin  trouve  surtout  la  cause  des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après 
les  opérations  chirurgicales  dans  l’imperfection  de  l’hygiène  hospitalière.  De  là  la  différence 
entre  les  résultats  des  opérations  pratiquées  à  la  campagne  ou  dans  Iqs  hôpitaux  des  petites 
villès,  et  ceux  des  mêmes  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes. 

Dans  céâ  derniers,  en  effet,  du  moins  dans  la  pliîhart  d’entre  eux,  existent  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  telles  que  l’encombrement  des  salles,  leur  occupation,  pour  ainsi  dire 
indéfinie,  si  bien  qu’elles  deviennent  des  réceptacles  impurs  de  miasmes  délétères ,  des  foyers 
d’infection  et  d’empoisonnement  pour  les  malheureux  qui  viennent  y  chercher  un  asile. 

L’expérience  a  démontré  les  immenses  avantages  qu’ont  donnés,  au  point  de  vue  des  progrès 
de  l’hygiène  hospitalière,  entre  autres  améliorations,  l’alternance  bien  comprise  des  salles  et 
l’isolement  réel  des  individus  atteints  de  maladies  contagieuses.  Il  faut  que  toutes  les  mesures 
dont  la  science  réclame  depuis  si  longtemps  l’application  et  dont  l’expérience  a  prouvé  l’effi-» 
cacité  soient  réalisées  et  généralisées' en  Vertu  d’une  réforme  complète  de  l’hygiène  hospita-  ; 
lière.  Mais,  pour  que  cette  réforme  s’accomplisse,  il  faut  une  entente  cordiale  entre  l’Admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  et  les  membres  du  Corps  médical,  de  telle  sorte  qu’ils  marchent 
ensemble  au  même  but  :  l’amélioration  progitssive' de  la  salubrité  des  établissements  hospita¬ 
liers.  Si  cette  union  si  désirable  eût  existé,  on  n’eût  pas  vu  proposer  et  adopter  tout  récem¬ 
ment  encore,  malgré  les  réclamations  énergiques  du  Corps  médical,  des  plans  de  construction 
d’hôpitaux  où  sont  enfreints  les  préceptes  les  plus  vulgaires  de  l’hygiène,  aux  dépens  des 
deniers  publics,  et  surtout  aux  dépens  de  la  santé  et  de  la  vie  des  malheureux. 

Le  seul  remède  au  mal,  dit  en  terminant  M.  Marjolin,  c’est  un  rapprochement  sincère  entre 
l’Administration  des  hôpitaux  et  le  Corps  médical,  seul  compétent  pour  proposer  et  discuter 
les  mesures  les  plus  convenables  au  réginie  hygiénique  des  hôpitaux.  C’est,  enfin,  comme 
le  demandait  la  Société  de  chirurgie  dans  la  conclusion  de  sa  dernière  discussion,  c’est  la  créa¬ 
tion  d’un  comité  consultatif  permanent,  composé  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux, 
à  qui  incomberait  la  tâche  de  proposer,  discuter  et  résoudre  toutes  les  questions  afférentes  à 
l’hygiène  et  à  la  salubrité  des  hôpitaux  en  général,  et  de  chaque  hôpital  en  poirticulier. 

La  proposition  de  M.  Marjolin  a  été  accueillie  par  des  acclamations  unanimes. 

Un  membre  du  Congrès,  médecin  des  Pays-Bas ,  dont  le  nom  n’est  point  parvenu  jusqu’à 
nous,  demande  que  la  proposition  de  M.  Marjolin  soit  convertie  en  vœu  du  Congrès  médical 
international,  vœu  que  les  médecins  de  chaque  pays  présents  au  Congrès  devront  ' transmettre. 
aux  gouvernements' respectifs  des  différentes  nations  qu’ils  représentent.  Cette  motion  est  éga¬ 
lement  acclamée. 

M.  DE  Mérig  (de  Londres)  prend  la  parole,  dans  cette  discussion ,  au  nom  des  chirurgiens 
de  la  Grande-Bretagne  dont  il  est,  dit-il,  le  seul  représentant  au  sein  du  Congrès.  Il  veut 
donner  au  débat  une  teinte  britannique  et  réclamer  en  faveur  de  la  chirurgie  anglaise  le  mé¬ 
rite  de  l’initiative  relativement  à  plusieurs  remarquables  progrès  accomplis  par  la  thérapeu¬ 
tique  chü’urgicale  dans  ces  derniers  temps. 

Les  précautions  prises  par  M.  le  professeur  Gosselin  contre  l’infection  et  la  contagion,  les  soins 
minutieux,  dont  il  entoure  ses  opérés,  toutes  ces  conditions  sont  monnaie  courante  dans  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  depuis  longtemps.  En  outre,  on  a  l’habitude,  à  Londres,  de  laisser  ouvert  le 
moignon  des  amputés  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure,  dans  le  but  de  prévenir 
Içs  hémorrhagies  consécutives.  Que  pense  de  cette  pratique  M.  le  professeur  Gosselin? 

'L’auteur  aurait  désiré  trouver  dans  le  mémoire  de  M.  Verneuil  quelque  chose  relativement 
aux  résultats  des  amputations  (fîms  ces  graves  lésions  qui  accompagnent  les  accidents  de  che¬ 
mins  de  fer.  Quant  à  lui,  il  a  perdu  presque  tous  ses  opérés  morts  de  gangrène  du  moignon. 

Relativement  à  l’hygiène  des  hôpitaux  dont  a  parlé  M.  Marjolin,  l’orateur  dit  qu’à  cet  égard 
Londres  possède  sur  Paris  une  supériorité  incontestable.  Dans  tous  les  hôpitaux  de  Londres 
existent  des  salles  d’alternance  dans  lesquelles  on  transporte  les  malades  des'  salles  que  l’on 
veut  vider  pour  les  assainir. 

Enfin,  M.  de  Méric  réclame  en  faveur  de  la  chirurgie  anglaise  les  beaux  succès  obtenus  en 
Angleterre  dans  l’opération  de  l’ovariotomie,  succès  presque  uniques,  et  dont  il  attribue  le 
mérite  à  la  bonne  entente  de  l’hygiène  hospitalière,  et  peut-êti’e,  ajoute-t-il,  à  l’habileté  des 
chirurgiens. 

M.  Bole  exerce  la  médecine  et  la  chirurgie  à  Castel-Sarrozin ,  sur  les  bords  de  là  Garonne. 
D’autres  ont  dit  quelle  est  la  pratique  de  la  chirui'gie  à  Paris  et  à  Londres;  lui  nous  appren¬ 
dra  ce  qu’elle  est  à  Gaslel-Sarrozin.  Les  succès  y  sont  la  règle  et  les  insuccès  l’exception,  même 
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dans  les  traumatismes  l^s  plus  graves  lîésultant  dos  accidents  de, chemin  de  fer.  A-, quoi  attri¬ 
buer  l’immense  supériorité  de  Castel-Sarrazin  sur  Paris  et  sur  Londres?  Peut-être,  dit  M.  Bole, 
à  l’influepce  du  climat,  peut-être  aussi  au  procédé  opératoire  et  au  mode  de  pansement  des 
plaies.  A  Castél-Sarrazin  on  opère  non  avec  les  caustiques,  mais  avec  le  bistouri,  oh 'fait  la 
réunion  immédiate  à  l’aide  de  la  suture  entortillée,  ePl’on  panse  à  plat  toutes  les  vingt-quatre 
lieures  avec  le  linge  fenêtré  enduit  du  vieux  cérat  de  Galien. 

{ha  suite  a  un 'prochain  numéro.)  m  D'’ A.  Tautivel, 

'  ;  M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  BcllevUe. 


HYPERANESTHÉSIE  CHLOROFORNiiQUE;  RÉSURRECTION.  —  A  l’une  des  dernières  séances  de 
l’Académie  de  médecine  de  New-York,  lè  docteur  Worster  a  relaté  un  cas  oh,  le  chloroforme 
ayant  été  administré  pour  l’excision  d’hémorrhoïdes,  le  patient  tomba  soudainement  dans  le 
coma,  avec  respiration  sterloreuse,  absence  du  pouls  et  tous  les  symptômes  d’une  mort  immi¬ 
nente.  Mais  il  suffit  de  le.  changer  de  position  en  le  retournant,  et  de  le  placer  sur  son  séant 
à  un  angle  de  45°,  pour  le  voir  revenir  immédiatement  à  la  vie.  {New-York  med.  Record.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale. 


Pommade  antihémorrhoïdale.  —  Sundelin. 

,  Sulfate  d’alumine  et  de  potasse. ....  3  grammes.  . 

■Beurre  frais,  et  lavé  .  .  .  . . 30  ;  — - 


Faites  dissoudra  le  sel  dans  une  petite  quantité  d’eaü,  et  ineorporcz-le  au  beurre  frais.  ■ 

.  On  graisse  matin  et  soir,  avec eette  pommade,^  les  tumeura  hémorrhoïdales  fluentes.  —En 
pareil  cas,  on  conseille  également  avec  succès  des  suppositoires  au  beurre  de  cacao,  addi¬ 
tionnés  d’extrait  de  ratanhia.  —  N.  G, 


ÊPÏBÉMBîItïWEîS  MÊ»SCAI.ES.  —  29  Août  lZi9?. 

,  Louis  XII,  roi  de  France,  nomme  quatre  «docteurs  lésans  »  à  la  faculté  dé  médecine  dé 
Montpellier;  il  donne  la  haute  cliarge  .de  chancelier  à  son,  médecin  Jean  Garcjn,  celle  du 
hécanat  à  Honoré  Picquet,  et  deux  fonctions  de  professeurs,  à  100  livres  de  gages,  à  Robert 
Pierre  et  à  Gilbert  Griffl.  —  A.  Ch.  ■  ■■  ■■ 


COURRIER. 


Par  ses  dispositions  dernières,  M.  Velpeau  a  légué  par  moitié  ses  instruments  de  chirurgie  à 
deux  de  ses  plus  chers  élèves,  MM.  les  docteurs  Desprès  et  Gnyon. 

—  A  son  récent  passage  à  Strasbourg,  l’Empereur  a  récompensé  par  la  décoration  de  la  Légion 
d’honneur  un  homme  d’un  rare  mérite,  et  dont  la  modestie  égale  la  valeur,  M.  Hepp,  phar¬ 
macien  en  chef  des  hôpitaux  de  Strasbourg.  La  Faculté  de  médecine,  la  ville  entière  ont  pris  la 
part  la  plus  sincère  à  la  distinction  accordée  à  notre  savant  compatriote.  Il  n’est  pas  ur^chef 
de  service,  pas  un  élève  de  notre  École,  s’il  a  voulu  faire  des  recherches  médico-chimiques,  qui 
n’ait  tiré  le  plus  grand  profit  du  concohrs  actif  de  cét  analyste  habile,  de  cet  expérimentateur 
iiifatigalile. '  Le  mérite  de  M.  Hepp  est  d’autant  plus  grand  qu’il  n’avait  aucune  mission  officielle 
pour  remplir  cette  tache  de  chaque  jour,  accomplie  avec  autant  de  bienveillance  que  de 
talent,  s- A.  W. 

Exeucice  libre  de  la  ruAiiMAciE.  —  Sur  la  proposition  de  M.  çhiosslone,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Gênes  a  adopté  à  runanimité  lu  délibération  accordant  le  droit  du  libre  exercice  de  la 
pharmacie  h  tous  les  pharmaciens  poi'leurs  d’un  diplôme,  reconnaissant  iiar  là  les  inconvé- 
nienls  du  nombre  limité  des  pharuiucies  et  de  l’excrclpe  restreint  de  leurs  titulaires.  Ce  n’csl 
là  que  la  reslitulion  d’un  droit,  strict. — * 


Le  Gérant,  G.  Kichelot. 

’aris,  Typogiaiihio  llBiix  Malteste  cl  C*",  rue  ilcç  Deiix-l’orU’s-Saiut.Sauvcur,  iTj, 
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,  '  '  Paris,  le  30  Août  m^, 

V  ■  BULLETIN  . 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’académie  DES  SCIENCES. 

■ia  publi€at4on-4e&MteDS  m  ?^ewtony  4e^  Pascal  et  de -  quelques  persan- 

nages  célèbres  de  la  fin  du  xviiersiqcle,  conlepipoiîaips  de  la  découverte  de  l’attrac¬ 
tion,  continue  à  passionner  l’Académie  des  sciences  .“Toute  cette  discussion  est  du 
plus  haut  intérêt,  et  si  quelque  chose  tempère  le  regret  que  nous  éprouvons  de  ne 
pouvoir  publier  les  documents  dévoilés  par  M.  Chasles,  c’est  l’espérance  qu’ils  seront 
réunis  plus  tard  en  uh‘  Volume  et  livrés  au  public. 

M.  Duhamel  ne  croit'pas  à  l’authenticilé  de  lettres  qui  présentent  Newton  sous  un 
jour  odieux.  Il  ne  saurait,  ditûl,  «  trop  vivement  protester  contre  elles  ;  quant  aux 
assertions  scientifiques  qu'elles  renferment,  elles  ne  pourraient  être  admises  que  pâr 
ceux  qui  rie cennaltraient  ni  les  travaux  de  Pascal,  ni  ceux  de  Newton.  »  Il  me  semble 
qüe'celÀ  est  peü  âittiàblë’ pour  M.  Chasles,  lequel,  d’ailleurs,  a  1,’air  sûr  non-seule^ 
ment  de  son  fait,  mais  d’arriver  bientôt  à  faire  partager  son  assurance  par  tout  le 
morideT  NÔus  Verrons  bien.  En  attendant,  il  s’étonne  de  ce  qu’on  doute  de  l’authen¬ 
ticité  d’un  ensemble  si' considérable  et  si  concordant  de  lettres  échangées  entre 
dou!ie  personnages  différents,  et  dont  on  peut  encore,  pour  la  plupart,  vérifier 
rêpritprê.  Ainsi,  Ùécriture  de -Montesquieu  est  bien' connue;  M.  Chasles  possède 
n^n  p^s  200,  nidis  pfès,.!iê  300  lettjqs  dé  U  a  un  gpnd  npmbre  de 

lettres' de  Mar iotte,  dont  on  pourrait  comparer  l’écriture  avec  ci>jl,l^,  çles,  manuscrits 


FEUILLETON. 


>i  CiliUiÜ.i"  •)!;  "  'CAUSERIES.  -  H  -  -  h!  ! 

..Semaine  remplie :d’éinotions,!,Lfi  mort  de  M,  Velpeeu  a  jeté  dans  long  les  coeurs  une  pro¬ 
fonde  tristesse.  Et,  .cependant,  riealrüpas  beau  de  mourir  ainsi  dans  toute  sa  .glojne,  en  pleine 
vigueur  i  d’esprit,  sans  soufû’ir  longtemps,  sans,  languir  ,  dans- M’inlorininables  iinflnmüés,  sans 
déchéance  physique,  et,  Bjaralel.  Belle  mort,  vgus  digrje,  et  digne  d’en  vie  i  Vieillir,  liélaiStic’est 
souffrir,  plps  longtemps  et,  sans  dire  avec  je,  poète  ancien  :  Aimés  4e»  dieux  sont  ceux,  qui 
meurent  jeunes,, riesuil  pas, permis  de.pensor  que  la  vieillesse  jaYep  ies.trietesses  qu’elle  amène, 
riest  ni  un.-bienfatt  pi  un, bonheur?  Velpeau,,  ceigrand  esprit,, ce  grand, caractère,, l’avait'biè» 
compris,  il  cacliait  soigneuseinent,  même  à  .ses  amis,  ies  plus  intinies,rlès..alt^’ations.  de  ses 
organes  urinaires  et  les  souffrances  qu’il  en  ressentait.  A  l’un  de  ceux  qu’il  aimait  le  plus,  et; 
qui  ne  eomprenait  pas  cette  allnsion  éloignée,,  il  .disait  naguère  :  «  Le,  triste,  q’est  d’axoir  vme 
maladie,  doulpureuse  dont,  on  ne  meurt  pas,  »  Velpeau  ae  eroyait,  eq  effet,  deêfi«û  vivre, 
encore  longtemps  dans  là  souffrance.  Et  ce  qui  le  prépccupait  je  plus  irlsiement,  .c^était  d’étrci 
foiêè  d’abandonuer  —  non  pas  sa  clientèle  riche  et  fructueuse -t-  mais  son  UOpital,  ses 
pauvres  malades,  ou  plutôt  ses  malades  pauvres,  sa  clinique,  .ses  élèves,, tout  ,cel  ausièro  .mi”! 
lieu  dans  lequel  s’est  écoulée  sa  noble  vie,  et  dont  l’attraU  était  pour  lui  plus  grand  que  cèlui 
des  fêtes  mondaines  et  des  plaisirs. 

"  Ne  vous  étonnez  pas  du  culte  pieux  que  je  voue  à  la  mémoire  de  Velponu.  Pour  tout  homme 
de  la  Presse,  è’éat  u'd  Culte  dé  reconnaissance.  Velpeàü  aimait  él  è'omprétlàit  la  Ih-esse,  non 
Troisième  série,  —  Tome  III.  27 
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déposés  à  la  Bibliothèque.  11,  a  de  même  de  nombreuses  IcUre^^  de  Louis  Racine, 
dpi  '  iéttréd'  dé  '  ^^pwt^^^  éi:  dë  BfecW'  à  Nc'^lléh’, ‘^cV  ■■Si''  0n  - démé^ndè 

par  ^  qùà  ‘llas'drd’ddus  ' cps‘'d'olèÜmchté'’'èd  ëôht'  trouvés  ' ‘ré)iliis*‘ dahë 'de' 'ékblhet ''db 
Newton,  ïd  ‘rédoiide  'ést’  fàbilé  :  il'  aimait  d‘  ’cëïrécïibhiib’rleë  létlry&  ët'  léë  nlah'ù'Sét''iHd‘; 
iUredèmahdédt  ses lèWres  Après  la'  mort  des  personnes  auxquelles'  ibies  avait  écrites, 
et  cherehaït An ’mêitte- temps  àAc  procurer  d’autres' papiers -qui.-avaiènüi  ôté  èillre 
leurs  maiAs.  Le  nombre  des  lettreë  et  des  notes  de  Pascal! iqui  sont'en'  la  possession 
de  M.  Chasles  peut  bien  monter  à  500  ;  de  Newton  il  a  au  moins  200  letkes,  et  envi¬ 
ron  300  de  LaBruiyère.  ,  ,  ,  ,  Ml  /I  M;  M  i'i  ' 

M.  Le  Verrlér  'déma'hde4d  'parold  pour' dhë  déclàëafîdn  duhbdmpet'efice,  comme 
membre  de  la  commission  nommée  pour  vérifier  les  documents  de  M.  Chasles.  Il  lui 
semble  impossible  qd’une  discussion  parallèlé  âé'  podrsüiv'e  devànt'1'’'Académie  et  au 
sein  d’une  commission;  il  ne  veut.aucunemeat  arrêter. les  publications  deM.  Chasles, 
mais  il  croit  que  la  commission  n’a  rien  à  voir  dans  cette  affaire.  Elle  se  trouve 
piacé'é  vis^ViA'de’ M.  GhasîèS' 'dans 'urié'  situation'  d'ittfél-iorité' trop'évîdenté  pèur 
pôüVbirTâ’idér  ëriAiélh  A  sOUtëilir  la  "lütt'e,  puisqu’il  éù  AUit'  plUs  loffg^  qU’elle’SUl' 
rdrigine  de  sëë  'dbëuménts  et  sur  :ib  degré' de' c'ônfiânde  qu’ils  méritènt;  Mà  Çli'aslèé 
né weut  point 'direpar  quelle  filière 'çes  papiers,  sont ''yèhüs  entré' ses  mains  ;  ç’ est  la 
son'  droit,  il  est  parfaitement  libre  de  faire  ce  qui  lui  plaît  seulement  là  commission 
n’a  plus  dès  dors  aucune  raisoii  pour  continuer  son  travaib  qui  nepourraitapporler 
a  la  cause  de  M.  Chasles  aucun, -secours' réel.  M  . 

M.  ,le  docteur ’Ozanam  lit  un  mémoire  sur  la  reproduction  des  battements  du  cœur 
et  du  pouls  par  la  photographie.  Il  s’est  Servi;  iàr  cet 'effet,  d’un  tube  'de  verèe  de 
l'nm,5  de  diamètre,  'doramuniquawtpar  un  tube' de  câoütéhouc  âvecmne  ampoüle  de 
verre  fermée  par  une membrâne;  ■ ■  ■  "!'  ;  ..  ■  !'i  • 

Cet  appa'réil;’rè'nipli  de  mërcUréi;'n Appliqué 'Stir  lépoiils  ou  le; cœur,  dont  lek. bat: 
temehls  'fbnU'bseiiler  la  çolonné  liquidé  |daus  ,lè^  tube  de  Aeréé.'  Çë'derniër  ’ëstfixe 
devant  là  fente  verticale  d’uné  chambre  noire  dans  laquelle  un  chariot  fait  avancer 
une  plaque  phqtographiqne  d’un  centimètre  par  seconde.  Ôn  obtient  ainsi  la  ç.oui’be 
pho.togmphiéé  desnseiUations  du  mercure  par  le  procédé  usité  ;  depuis  longtemps 
dans  les  observatoires  météorologiques., Le  contour  deûette  ligne  onduléé-dessine  le 
mouvement  du]  sang  dansdes  veines  avec  une  délicatesse' telle  que  M.  O^anam  mipu 


pas  hypocritement  et  de  cette- façonii  soïîrnoise  qui  icofislgte  à  lui  demander  en  cachctle  dés 
services  que  l’on  désavoue  tout  haut,  mais  '  avec;  franchise,  avec -sincérité,'  sans' jamais  lui  rich 
demander,  ,  tout  en  so.  mon trant  ' sensible  à  sës  éloges  ou  à  èoh  blâme.  L’'ÜNîON  MÉDtèiLE- avait 
rhonneur.  de  compter  Velpeau  parmi  les-'membreside  'sa 'Sodiété;  îi  a -même  dait  'pârtie,!!au 
début,  de  sôn  conseil  de  rédaction,  et  il  n’en 'était  pas  le 'membre  te  moins  zélé  et  le  moins 
actif.  Eh  bien,  comme  je  le  disais  naguèid  de  M^  Nélaton',  notre  autre '  'sociétaire,  i  Velpeau, 
pendant  vingt  et  un  ans,  ne  nous  a  jamais  demandé'Utl  service,  une- complaisance; ‘Uneiappi’é- 
eiation  laudative.  ■  'Quelquefois  <  même '  nous  avons  :  eu  ù'  combattre  "des*  opinions  qu’il  défendaig 
et  nous  Uavom  fait  toujours  avec  une  complète' libertéi  pàrce  que' nèus  'oonrtaissions'  sa  libé^ 
miité  et  que  notre  lindépendance  ntetait  quten  hommago>à  ^élévation  deiso-U'espriU  'Jiüia  » 

■  Cher  etaillustre  Vèlpeaul  c’est  vous  qui  m’atéZ' jeté  dans  Ik'earrièré  aride  et  dbulouréuge'de 
la  Presse  '  militante,  '  et  dans  quelles  'eirconstances  1  II  y-  a  quelques  mois  -  a  peine,  'alors  qu’on 
m’accusait  de' jè  ne  sais 'quelle  'conspiration  Contre  la' Faculté  parMemie;  je  vous  demandai  la 
permission  dê  rappeler  cés' circonstances;  vous  ne  me'la'refusâtes  pàs,  maife' je  vis  que'ccteOU'- 
venir,  dont  le- piquant  nie  tentoit  dans-teS'  OOndittons' où  j’allais  Tévoquer,  né  vdns 'serait  pas 
agréable,  et  je  m’abstins.  Ce  qui  vous  eût  été  désobligeant,  à  vous  vivant.  Je  te’fCrai''méins 
encore  itprèà  vdtre'  mbrt. i Mais  'cè' que  jé'poux:  dire  liautément,  'et  non  sans  nn 'certain  orgueil, 
e'cBt  que  Vous  m’avez, 'approuvé; 'c’dst' que  vous  rn’aVez;  encouragé  daUs  la  ligne •'do'conduite 
qiio  j’ai' cru ‘devoir  suivre, 'et  cela  peutoxpliquér  quCle  siiiffage  d'un  homrnédc  votre  edrabtère 
etide  voDi'è  vatom'  m'ait  trouvé  presque'liisenslbte  aux' injustices  dont  j’at  été  comme  nssallll;dl 
cola  pour  avoir'iniliqii'é  l’éCdeil  que  tout  te  monde  commence 'A'  apcrcievClr  aujourd’hui  sur 
loquet 'pouvaidisûmbiwI’iensQiguehiont  dû  uütrC'Faoulté.  •  -  "  i  ■  -.j  ,  ' 

Aussi  —  et  il  me  sera  bien  permis  do  le  faire  remarquer  —  quelques  pnSsagès  de  pliisiéurs 
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tagioiï  dans  les  hôpitaux  destinés  au  traitement  des  blessés  et  des  opérés.  Le  défaut  dé  teinp 
et  d’espace  nous  empêche  de  les  reproduiie  in  extenso. 

M.  Gosselin  répond  à  M.  de  Méric  qu’un  certain  nombre  des  prescriptions  hygiéniques  dont 
il  a  été  question  dans  son  mémoire,  ont  été,  en  effet,  empruntées  à  la  pratique  anglaise,  ainsi 
qu’il  s’est  plu  à  le  reconnaître.  Quant  à  l’habitude  que  les, chirurgiens  anglais  ont  de  laisser, ,],e 
moignon  sans  pansement  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  après  l’opérqtioq, 
dans  le  but  de  prévenir  l’hémorrhagie  consécutive,  M.  Gosselin  pense  qu’elle  pourrait  éü^ 
avantageusement  remplacée  par  sa  pratique  à  lui,  qui  consiste  à  abandonner  la  plaie  d’ampiu- 
tation  à  elle-même,  sans  aucun  moyen  de  réunion,  sans  autre  pansement  qu’une  comprespe 
imbibée  d’eau  tiède,  ou  froide,  ou  alcoolisée,  recouvrant  la  partie  antérieure  du  moignon  ainsi 
que  la  plaie.  ; 

A  M.  Bourgade  dont  les  résultats  exceptionnels  obtenus  par  le  perChlorure  dé  fer  l’ont  beau¬ 
coup  frappé,  M.  Gosselin  demande  si  les  grandes  amputations,  comme  celle  de  la  cuisse,  par 
exemple,  font  partie  de  la  liste  de  ces  95  opérations  toutes  suivies  de  succès  que  renferme  sa 
statistique. 

Enfin,  M.  Gosselin  trouve  excellent  le  moyen  proposé  par  M.  Jeannel  en  vue  de  ménager  le 
moral  des  malades  destinés  à  subir  une  opération,  et  il  se  propose  de  l’employer  à  l’occasion. 

M.  VEiiNEDiL,  comme  M.  de  Méric,  a  eu  trop  souvent  l’occasion  de  constater  la  gravité 
exceptionnelle  des  opérations  pratiquées  pour  des  accidents  de  chemin  de  fer;  lui  aussi  a  vu 
presque  toujours  l’opération  être  suivie  de  la  gangrène  du  moignon,  ce  qu’il  attribue  aux  vastes 
décollements,  à  l’excès  de  contusion  et  d’attrition  des  tissus  broyés  par  l’action  vulnérante. 

M.  Verneuil  éprouve  une  grande  satisfaction  à  voir  la  pratique  dé  la  réunion  immédiate  des 
plaies  d’amputation  généralement  abandonnée  par  les  chirurgiens  des  divers  pays  de  l’Europe. 
Pour  lui,  il  l’a  depuis  longtemps  rejetée  d’une  manière  absolue,  excepté  pour  les  opérations 
d’autoplastie.  11  repousse  la  réunion  immédiate  incomplète,  tout  aussi  bien  que  la  réunion 
immédiate  complète,  et  il  déclare  s’en  trouver  parfaitement  bien.  Elle  peut  être  bonne  pour  cer¬ 
tains  pays  placés  dans  des  conditions  exceptionnelles,  et  à  la  campagne,  mais  elle  est  détestable 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  des  grandes  villes. 

M,  Bourgade  :  Je  voudrais  commencer  par  dissiper  l’effroi  de  M.  Jeannel  ;  que  cet  hono¬ 
rable  confrère  se  rassure:  loin  de  rejeter,  comme  il  l’a  pensé,  l’emploi  des  soins  hygiéniques 
de  toute  nature,  j’en,  proclajne  avant  tout  l’indispensable  nécessité.  Je  m’efforce  d’en  entourer 
mes  malades,  et  je  suis  convaincu  qu’ils  contribuent  pour  une  très-notable  part  à  leur,giié- 
rison.  Mais  ces  soins  hygiéniques,  quelque^multipliés,  quelque  minutieux  qu’ils  soient,  ne 


Après  l’avoir  lue,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  la  reproduire  ; 

’  '  ,  «  29  Août  1867. 

«  Mon  cher  ami, 

;  «  Dans  l’énumération  des  chirurgiens  morts  sur  la  brèche  dont  tu  évoques  le  souvenir,  je 
remarque  avec  regret  f  absence,  d’un  nom,  celui  deLisfranc;  il  me  semble  que  cette  .grande 
%ure  n’eût  ,  point  fait  tache  dans  ta  galerie.  ,  ! 

«  Ce  vigoureux  et  infatigable  représentant  de  l’enseignement  libre  se  présentait  tout  d’abptd 
à  la  pensée  d’un  homme  qui,  comme  toi,  tient  depuis  vingt  ans. avec  autant  d’impartialité  que  ' 
de  taléht  la  plumé  du  critique.  A  i 

'  «A  toi,  cher  ami,  cordialement.  Am.  Forget.  rf 

Je  n’accepte  de  cette  lettre  que  le  reproche  d’oubli.  Oui,  j’ai  oublié  Lisfranc  dans  mon  mar¬ 
tyrologe  des  chirurgiens,  et  je  remercie  mon  ami  M.  Forget  d’avoir  réparé  cette  lacune  impu¬ 
table  seulement  a  l’improvisation. 

Mais  je  reçois  une  autre  missive  d’un  genre  et  d’un  style  différents.  Un  monsieur  Emmanuel 
Vauchez,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  do  connaître,  et  qui  loge  8,  ruo  Rihouté,  me  Somme,  et 
avec  moi  tous  mes  confrères,  de  lui  dire  sans  délai  ce  que  je  pense  sérieusement  du  zouaVe 
Jacob.  «  Le  ton  léger  sur  lequel  vous  vous  tenez,  me  dit  mon  impatient  correspondant,  en 
rappelant  mon  article  do  samedi  dernier,  ne  peut  qu’augmenter  encore  le  crédit  moral  du 
zouave,  »  En  vérité  je  no  m’attendais  guère  ti  cette  conséquence  do  mon  article.  M.  Vauchez 
ajoute  :  «  .Si  ce  n’est  nu  contraire  que  du  cliarlatanismo ,  il  est  de  votre  devoir  et  de  celui  do 
tous  vos  collèg;uo8  de  démasquer  promptmnent.  La  société  a  lo  droit  de  Vous  dolnandor  si 
ces  faits  dont  tout  le  mondé  parle 'sont  vrais  ou  fnuxj  et  vous  n’nvoz  pas  le  droit  do  vous  refu¬ 
ser  d’accéder  h  cette  invitation.  Autrement  lo  mot  de  traître  serait  celui  qui  devratt  vous  être 
appliqué  à  tous.  » 
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sauraient  suffire,  puisque,  de  l’aveu  môme  des  précédents  orateurs,  des  accident?  assez  nom¬ 
breux  surviennent  encore,  quoique  en  moindre  proportion,  après  leur  emploi  le  mieux  entendu 
et  le  mieux  combiné.  Le  perchlorure  de  fer  est  destiné  à  suppléer  à  leur  insuffisance.  C’est  ün 
moyen  de  plus  à  ajouter  à  tous  les  aiitres,  moÿen  d’autant  plus  efficace  quMI  prévient  l’action 
des  milieux  morbigènes  sur  la  plaies  cè  qUe  ne  sauraient -faire' lés  moyens  hygiéniques  pure¬ 
ment  généraux.  M.  Jearinel  a  tort  de  le  confondre  avec  îéS  topiques  qu’il  a  cités.  Il  ne  s’agit 
ici  ni  de  topique  ni  même  de  spécifique;  il  s’agit  dé  bien  plus  que  cela,  d’une  méthode  géné¬ 
rale  de  pansement  des  plaies  après  lés  opérations.  '  ■  '  ■  ' 

(jüant  aux  questions  que  M.  le  professéür  Gosselin  a' tien  voulu  rne  poser,  je' m’empresse  • 
délai  dire  que  ma Mtîstique  repose  bien  sur  9^5  ôpéi'ations,'rêgardéeS  toutes  Comme  graves, 
puisque  toutes  peuvent  être  suivies  d’infection  purulente;  mais  elie  ne  comprend  cependant 
que  25  amputations  de  la  jambe,  du  bras,  de  l’avant-bras  ou  du  pied.  Le  reste  COhsistè  en 
amputations  du  sein,  ablations  de  tumeurs  de  diverse  nature,  etc.  J’en  ai  écarté  les  opérations 
qui,  comme  les  hernies  étranglées,  les  ligatures  d’artères,  etc.,  ne  sont  guère  suivies  d’infec¬ 
tion  pui’Ülentè,  mais  d’autre^  accidénf s  particuliers  qui  hé  sont  pas  de  nature  à  être  prévenus 
par  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Gosselin  a  insisté  avec  une  grande  raison  sur  la  nécessité  d’empecher  les  hémorrhagies 
Consécutives,  qui  deviennent  une  cause  puissante  d’accidents.  Eh  bien, 'nul  moyen  ne  peut 
remplir  cette  indication  comme  le  perchlorure  de  fer,  l’agent  hémostatique  par  excellèncè.  Il 
y  a  plus  :  le  pefchlorure  de  fer  appliqué  sur  la  plaie  sanglante  peut  quelquefois  faire  décou¬ 
vrir  Un  vaisseau  qui  aurait  échappé  à  la  ligature.  Par  l’action  fortement  excitante  qu’il  produit 
tout  d’abord  sur  la  plaie,  et  avant  toute' action  coagulante,  il  provoque  un  afflux  sanguin  ét 
parfois' même  un  écoulement  de  sang  dont  le  résultat  est  de  déceler  la  présence  dû  vaisseau 
■  qui  s’était  primitivement  dérobé  aux  rèchercheS;  ‘  ' 

En  résumé,  je  n’ai  point  l’absurde  prétention  dé  prévenir  par  ce  moyen  tout  accident  con¬ 
sécutif  aux  opérations.  Mais,  en  le  combinant  avec  tous  Tes  modificateurs  hygiéniques  géné¬ 
raux,  je  croîs  réunir  le  plus  grand  nombre  de  probabilités  et  de  chances  favorables  à  la  gué¬ 
rison. 

J’en  appelle  du  reste  à  l’expérimentation,  et  j’ose  espérer  qu’elle  ne  me  fera  pas  défaut. 

M.  Koeberlé  (de  Strasbourg)  protesté  Contre  l’opinion  exprimée  par  M.  de  Méric  relative¬ 
ment  à  fovariotom'ié.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  Cette  opération  n’ait  réussi  jusqU’à  ce  jour 
qu’én  Angleterre.  Des  süccës  nombreux  ont  été  obtenus’ à  Paris,  à  Munich,  à  Cassel,'  à 
Gaflsruhe,  à  Saint-Pétèrsbourg,  etc.  Quant  à  lui,  il  en  est  à  sa  cinquantième  opératibn,  ét, 

Maiepeste!  il  n’y  va  pas  de  main-morte  ce  M.  Vauchez.  Mais,  à  cette  heure,  il  doit  être 
édifié  sur  la  puissance  du  zoüaze  Jacob,  et'  je  peux  me  dispenser  de  lui  redire  mon'  opinion 
sur  les  autels  dé  la  rtie  de  la  Roquette  aujourd’hui  renversés.  Un  mot  seulement  :  Est-ce  que 
les  médecins  ont  été  appelés  à  examiner  les  faits  et  les  actes  du  zôüave  Jacob  ?  N’est-ce  pas 
par  là  qu’il  aurait  fallu  comméhcer  avant  d’autoriser  ou  de  tolérer  les  mystifications  de  la  rue 
dé  là' Roquette?  Est-Ce  qu’il  n*y  a  pas  une  loi  'qui  interdit  l’exerCicé'dë  la  médecine'  à  qui  n’a 
pas  le  droit  de  la  pratiquer  y  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  uhe  'autre  'îé^isTatipn.  qüi  prévoit  lés  décou¬ 
vertes,,  les  inventions,  t'héràpeutiqueS,  et  qUi  les, 'protège'  quand  elles'  sont 'sérieuses^,  vraiés  et 
éificàceS  ?  Les  traîtres,  si  traîtres  il  y  a,  sont  lés  malades  dont  pas  un  ^eujj.  'd.  fexcem^^  de 
M.  le  maréchal  Forey,  n’a  eu  le  courage  de  dire  la  vérité,  sur  Jé  rë?ul|tat  (jes  ipsanités  aux¬ 
quelles  ils  se  sont  'soumis.  Les  imprudents  sont  les  journaux  qui,  .avec  une  si  déplorable 
légèreté,  ont  accueilli  ces  extravagances.  Les  médecins!  savez-vous, ce  qu’on  leur  dit  quand  ils 
veulent  résister,  réagir  et  éclairer  l’opinion?  Ce  sont  des  envieux,  des  jaloux,  des  ignorants, 
que  le  seul  intérêt  professionnel  dirige  et  anime,  et  qui  s’écrient  :  Périsse  le  genre  humain 
;  plutôt  que  notre  privilège.!  Les  médecins!  Il  faut  lire,  la  rougeur, au  front,  comment,  dans  un 
journal  qui  sc  vend  à  , cinquante  mille  exemplaires,  ils  ont  été  traités,  à  l’pccasion.  du  drame  de 
la  forêt  de  Fontainebleau,  la  valeur  qu’on  a  attachée  au  témoignage  et  à  l’expertise  d’honnêtes 
gens,,  d’hommes  instruits  venant,  sur  la  foi  du  serment,  devaiit  Dieu  et  devant  les  hommes, 
dire  ce.  qu’ils  croient  la  véj’itô,  et  la  croyance  qu’on  ajoute,  par  opposition,  aux  assertions 
d’une  misérable  femme  qui  se  fait  jusqu’au  bout  un  dial)oliqnc  plaisir  d’égarer,  la  justice  et 
l’opinion.  Et  ce  sont  ces  mômes  journaux  qui  se  rendeui  les  éclios  empressés  des  miracles  du 
zouave  Jacob,  qui  publient 'la  guérison  mensongère  d’un  illustre  inaréobal  , et  qui  joUenl  la 
ridicule  siii-  do  respectal)les  médecins  pour  ajouter  foi  nu  dire  d’un  assassin  I  ■ 

Oh!  oui,  c’est  triato»  - 


D'  SiMPrjoB. 
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suij.'CB  ûojnbra,  il-A  Bu  les  deux  tiers  dciguérisousi  proportion  de  succès  plus  forte  Jissuréwmto; 
que, celle  de  la  chirurgie  anglaise.  ;  ;  .  i  .i'  ■  '  ■  -•  '  ■  •  -  ü  ^  ^  >  >  ■  mit. 

'M.  DÉiX3IA^l^^E  Cde'Paris)  ne'  saurait  Accepter  ropinion  soatenue"  par  quelques  chirurfeiéil9  < 
au  àujët  dé'la  qjrétèndiue  iiiltnunite^  -dont  jouiraient  ’  leS  aliénés  '  relative'mteht  'âiï!i‘ accidents  des** 
plaies  ’èt" des  âmputatiëWé.  ' L’expérience  jdurnâliëre  ne  s’accorde  gtière  àved'une  'serablièl^'' 
opilîiUn. '"0  ■  i  '  ■  ■' 1  .1.  . .  ) 

Quant  à  la  proposition  faite  par  M.  Mrjdlin  de  créer  aii près  de  l’Adiniriistratlon  des  hdpi^'ï 
taütt  Une  fcominissiOn  consülfâtiVè  '  Composée  '  *  de^  médecin's  '  et'  '  chirUrgiètiS'  aÿânt  des  servièes*’- 
dans  ces  établissements,  l’orateur  se  borne  à  rappeler  qu’une  pareille  commission  fut  nohithéP,*  ' 
en- JtSddj'  ;par  M.  Lhierry-,  alors  directeur; de  l’Assistance,  publique,  et  qu’elle  ne  put  oiq  ne  sut 
rieU'faipe.  ..  ,■-  :  M-'..-  -'i.Tjr  -î;;;:; 

Cette 'longue  séance  a  été  levée  à  six  heures.  /  , 


Séances  du  vendredi  23  et  du  lundi  26  aoUt  1867.  —  Présidence  dé  M.  BOuillaüu.  . 

Lectures  et  discussion  sur  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  ;  ’  ' 

Iie’'èoftgrèïpoureuitait  en  paix  le  cours  de  sës  travaux,  même  il  dormait' quelque  peu;  la  - 
syphîlisation  survint,  et  voilà  la  gUéiTe  allumée  !  La  syphilisation  à' été  le  brandbh  de  discoïde  •; 
jeté  au  milieu  de  la  pacifique  àssemblëeJ  De  ■  mémoire  de  Congrès  nous  n’avions  assistés, 
à  §éapces  plps|brpyaptes  et  plus,  orageyses.;  L’auditoire  ardent,  .passionqé,^  tup^ltueq^  rÇétyit 
diyisé,ey;^Uti  capqp^,  ryy  ppyr,  l’eulre  cpytre  Ja,^ypliilisation.‘^^  V  .  J, 

Les  yns,  et,p’étpiUe  plus  grand  nombre,  acclamaient  M.  Iticord,pour  qui  cp^  deux  séances 
oiû;,ét.é,  du-cximmencement  à.V  fm.,:une  longyé b  un  long'  tripn}pKe.;,On  |çu^ 

que  l’illustre  syphilographe  a  reçu  là,  dans  ces  jpurnées  mémorables,  aux  acclamations,  des/; 
médecins  du  monde,  entier,  la  couronne  de  sa  belle  carrière,  ,  , 

D’autres,  en  moins  grand  nombre,  màis  avec  non  moins' d’énergie,  soutenaient  dp  la 
et  du,  geste  M.  Auzias-Turenne,  qui  a  déployé,  dans  cette  lutte  inégale,  un  talent,  une  âcu'-‘ 
vité,  uné  férmèté  ét  ütiè  chaleur  de  conviction  qu’il  è^t  impossible  de  he  pas  admirer-  lors 
même' bup  l’dn  hé  pàrtcigè  pas  sès  d’éctfinès.'  M.  Auzîas-TarPnné  'rétirésPnfait  le  droit  deS’ibi-  ' 
norités,  droit  légitime,  droit  sacré  ;  Ce  sera  l’honneür  du  Congrès  d’avoir  su  le  faire  respecter  '* 
jusqu’à  la  fin.  " 

M  le  piésident  lipuillaud  a  été,  dans  ces  en  constances  difficiles,  à  la  hauteur  de  sa  tàchei 
Il  a  eu  de  belles  inspirations,  et  jL  a,  prononcé  de.  nobles  paroles  dont- l’éloquence  a,  éveiUé  . . 
dans  l  assemblée  de  chaleureux  échos  lyec  un  tact  lemaïqiiablp,  il  a  su  allipr  Ip  fermeté  Pt, 
la  digmte  au  libéialisme  et  à  la  condescendance  qu’un  piesident  dpit  .toujours  pvoir  lorsqu’il  ■ 
est  appelé  à  diiiger  d  orageux  débats  Ce  serait  une  injustice,  de  ne  pas  reconnaître  le , mérite.;;' 
que  M  Bouillaud  a  montré  en  cptte  cil  constance  et  de  ne  pas  lui  en  tenu,  compte,.  •' 

Ln  incident,  burlesque  est  venu,  au  milieu  de  l’agitation  gi^neiple,  égayer  l’assemblée  et.j 
(liangei  vm  instant  le  cours  de  ses  manifestations  Tandis  que  les  adyerspirps  de  la  sypUilisai;.  * 
tion  lui  leprochaient  les , accidents  et  les  malbeuih  dont  elle  a. été  la  cause,  toul^  à  coup  un  „ 
membre  du  Congrès  se  lèNe  et,)  debout  sur  1  un  des  giadins  de  l’amphitliéàtre,  les.  bras  éteiiT;).. 
dus,  s’écrie  à  d’eux  leprjses,  d  une  voix  tonnante  ,  «  Je  suis  médecin,  sypluhsé,  pt  je,  me  portp  .y 
bien  t  »  L’effet  ,d’bUaiiité  produit  par  . ce  coup  de  tliéâtre  a  été  indescriptible.  Tout  l’auditoire  i 
naît,  SI  bien  quo  le  fou-rire  a  gagyé  le  bwcaii,  M  Uicord,  M  le  Piésident, et  AL  AyziasTj., 
Tinennc  lui-même.  On  a  u,  mais  l’on  n’a  pas  été  désauné,  efc  la  lutte,  un  instant  suspendue,, ,? 
a  recommencé..  .  ■  .  , 

Nous  allons,  maintenant  en  retracer  en  détail  les  divers  incidents-  ,  '  .!l,i 

fl  s’agissait  de  la  iiuesliOn  de  la  piopbïUixie.des  iuiiUvdlçs  venenennes.;  la  séance  toucUail, à  i 
sa  fin,  de  nombreux  mémoires  avaient  été  lus  et  écoutés,  malgré  leur  longueur,  avec  une  allen-;/,: 
lion  soutenue;  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  remplaçant  M.  Wlcmiucz  ompêclié  d’assisteivà  ,1a  séance 
MM. ‘Jeanncl  i((lo  Bordeaux),  de  Méric  .(de  Londres),  BoUol  .fde  Lyon),  Mougeot  (dp  Bar-suET  ,  [ 
Aube),  s’étalent  tour  à  tour,  succédé  à :1a  tribune;  enfin,  parait  M.  Auzias-Turenno,  et  ras/.,,: 
semblée,  qui  commençait  à  s’endormir,  sams,  doute  à  cause  de.  la  chaleur,  se,  réveifie  aux 
accents  énergiques ;el  non, vaincus  de  l’orateur  qui,  après  avoir  fait  un, procès  ,en  règle, à, la  pvor 
phylaxie.claBsiqqe, et  .réglementaire  do  la  syphilis,  termine  en  proposant  coyunp  seul  .luoiey  ,  i' 
prophylactique  eiripacç, ,1a  syp,hiHsaUüia  ou. yaceinalion  sypUililique,.,  „  ,  ,  ,,  ,, 

Quelques  applaudissPiUents  se  font  entendre;  aloas  M.  lltcoiu)  so  lève.  M.  U'icord,  nommé  '>-2 
vice-président  du  Congrès,  occupe  ce  jour-là  le  (duleuil  de  fa  présidence,  oii  M.  le  président 
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iHVilié  è  s’asseoir.  Il  s'agit  de syphiWg,  et  qui  pourrait  mietix  diriger  de  tels  débatS' 
que  l’un  des  premiers  et  des  plus  grands  maîtres  en  syphilograpbie  ?  M.'Ilieord>sedlève,  disonau*; 
nous,  et  rappelle  que,  dte  le. début  de  la  syphilisation,  il  mit  rinventeur  de  la  .méthode  en 
demeure  d’en. prouver  l’innoeuité  et  l’excellence  en  l’expérimentant  d’abord  sur,  lui-raôme| 

M.  ‘i4LUzaas-Turenne  n’a  jamais  yoplu  répondre  .à  cette  mise  en  .demeufc  ;  il  a  toujours  recujéj 
devant  cet  acte  de  courage  et  de  conviction  scientifique.  Cependant,  lorsque  M.  Ricord  voulp|.  .. 
prouver  l’ruoculation  du- chancre,  c’est  sur  lui-mômq  qu'il  pratiqua  les  inoculations.,  isi 
M  Aums-Turenne  veut  que  l’on  .croie  à  la  syphilisatio.n,  qu’il  ait  le  courage  de  se  syphjlisev  ,.' 
luL-ra^mel  ;  >  ,  ,,  '  ■  .  -..i, 

M.  le  profésseur  (ÏÀLLiGO  (de  Florence),  ancien  élève  de  M,  Ricord,  dit  ^u’il  déhiontra  à 
son  maître  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  en  s’inoculant  le  pus  d’une  pla^Mè' 
muqueuse  ;  il  contracta  la  syphilis.  -  '  ;  ,j: 

M.  Boüillaud  rend  hommage  à  cet  acte  de  courage  et  de  probité  scientifiques;  il  rappelle 
les  actes- analogues  de  Desgenettes  s’inoculant  le  pus  -d’un  bubon  de  pestiféré  pour  démontrer 
la  non-contagiosité  de  la  peste;  de.Cheryin  s’inoculant  le  sang  d’un  individu  atteint  de  fièvre 
jaune  pour  prouver  la  nori-contagibsitë  de  là  maladie  ;  d’un  certain  nombre  de  médecins,  enfin, 
qui,  en  1832,  . convaincus  , dei  la  non-contagion  du  choléra,  se  soumirent  .à  toutes  ,  sortes  d’ext- 
péiûences.  capables  de  faire  passer  dans  l’esprit  des  autres  la  conviction  qu’ils,  avaient  epxT, 
mêmes  :  voilà. de  glorieux  exemples  que  àh.  Auzias-Tureune  devrait  imiter.  ,  ,,  ,  ^  , 

"M.'  AtizTAS-TuRENNE  déclaré  que  la  syphilisatiou  doit  suiv'rë  la  voie  de  toute^' les  Questions 
scientifiques,  c’est-à-dire  celle  de  l’observation.  Des  faits  existent;'dete  observations  nombreuse^'' 
sont  'consignées  dans  les  'annales  dè  la  science  ;  la  syphilisation  est  pratiquée  depuis  vingt  arià, 
soit  à  Paris,  Soit  ailleurs,  par  des  médecins  recommandables;  voilà  ce  qiié  les  adyersàires  de  ■ 
la'  syphilisation  devraient  prendre  la  peine  de  voir  et  d’examiher,  au  lieu  de  demander  que 
M.  Auzias-Turenne  fasse  des  expériences  siir  lui-même,  de  à  quoi,  scientifiquement',’ 'il  ne  èé" 
croît  pas  tenu.  -  ,  ■  •  ^ 

JVh.JEANJïEL  (de  Bordeaux)  se  range  à  l’opinion  de  M.  Auzias-ïurenne;  on  n’a  pas  le  droit 
de  demander  à  ce  dernier  de.  faire  des  expérjiences  sur  luir-môme  ;  cela  n’est  pas  scientifique. 

M.  .Auzias-Turenne  ne  ppu,t. être  tenu  qu’à  fournir  des  o]iser.vations.  concluantes  de  la  vprité  de  , 
la  doctrine  qu’il  enseigne. 

M.  Ricord  fait  remarquer  que  la  syphilisation  est  née  de  la  doctrine  de  runicité  du  virüs 
syphilitique.  Cette  doctrine  a  été  d’abord  cellé  de  M.  Ricord;  mais  il  avait  eu  soin  de  faire 
un'e  distinction  capitale:  il  avait  admis  deux  formes  de  l'accident  primitif,  l’une  fatalement 
loèàle^  l’autre  fataftment  infectante  et  constitutionnelle.  Cette  distinction  a  été -le  point  de 
départ'de  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus,  virus  du  Chancre' mou, -vîruS  du  chancre  dur,’<  ■ 
sortie  de  l’école  de  M,  Ricord  et  enseignée  par  ses  élèves,  MM-,  Bassérean,  ‘Clerc  et  Rolletn 
Déjà,  d'ans  Ses  Leffm  sM?’  /a  sÿpàiïis,  avant  la  publication  des  traVaux  de  MM.  Bassereau'el 
Clei-Cj'M.  Ricord,  pour  expliquer  la  différence  d’action  du  virus  dans  certains  cas,  admettait 
qu’il  pouvait  y  avoir  des  différences  non-seulement  dans  le  terrain  qui  recevait' la  graine,  mai8'>:.^ 
encore  dans'  la  grairtc  elle-^môme.  Aujourd’hui,  la  plupart  des  sy philographes  acceptent 'comme 
démontrée  la  "dualité  Virulente  :  virus  du  chancre  mou,' virus  du  chancre' induré.  Le  chancre;  i 
induré'ne  s’inociiïe  qu’une  fois;  celai  qui  l'a  en  devient  réfractaire  à  rinoculàtionj  ïè  chancre'  't 
moü'  s’inocule,  en  quelque' sorte;' indéflnimeiît.  -  G’esL  celui  que  les  sypliilîsateurs  iiioeiilent  à  ;  ! 
leurs  malades  ;' il  reste  fatalement  local  et  n’est  jamais  suivi  d’infection  générale.'  > 

M.  Ricord  déclare  qu’il  n’a  jamais  voulu  consentir  à  inoculer  à  des  sujets  sains  Ife  ptts'  du  - 
chancre  infectant.  Quand  il  prit  l’initiative  de  l’inoculàtiort  il  n'éxpérimènta  janàa'îs  qüe  slir  M-^ 
môme  ou  sur  des  individus  déjà  infectés.  De  là  est  née  une  de  ses  erreurs  qu’il  a  depuis 
reconnue' et'  confessée.  Il  avait  cru  à  là  nbn-inoculabilîté  des  accidents  secondaires  jiaree;  qu’il 
avait  ■vu  l’inoculation  do  ces  accidents  échouer  constamment;  cola  tenait  à  ce  qu’iLexpéiiraen- 
tail'sur  des  individus  déjà  "en  puissance  dé  syphilis,  par  conséiJüentTéfractaires  à  Tinoeulation.  .  îs 
D’autleS  ont  osé  ce  qué  M.  Ricord  ne  se  croyait  pas  cnldroit  de  faire, ‘C’ost-à-diré',inoculer;.leéfl,; 
accMehtS' secondaires  II  des  sujets 'sains;  ils  ont  réussi.  Dès  ee  moment  M.  Ricord  s’eât  renducA 
et  a  confessé  rinoculabilité  des  accidents  secondaires.  '  .  ;  '  ,  i;. /.  iKlmjï, 

Kn  résumé,  dit  M.  Ricord,  un  grand  fait  domine  le  débat;  le  fait  de  la  dualité  virulente  , ' 
la  différence  essentielle  du  Chancre  mou  et  du  chancre  dur,  le  pt'emîer  est  toujours' ün  accî-'l'l 
dent  pureineiil  local  et  ne  peut  jamais  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'intoclitilr  géuéralè  ;  le  i'f: 
second  est  le  cliancre  infectant  fatalement  suivi  de  .  révolution  des  ;(i,cçidonls  généraux.  Les 
syiHnlisalcurs  ne  font  pas  cette  dialindion  capitale  ;  dp  là  leur  eryem',  , .  , ,  ,  |,,  .1 ,,  ..  .  , , , 
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.  M.  AüzrAs*TpRENNE  fait  remarquer  en  passant  que  M.  Ricord.  a  fait  cette  distinction  seu¬ 
lement  depuis  que  la  syphilisation  est  venue  lui  montrer  l’existence  du  chancre  mou.  j 
Pour  M.  Auzias-Turenne,  le  chancre  mou  et  le  chancre  dur  ne  sont  pas  deux  individualité 
absolument  distinctes  et  étrangères  ;  cé  sont,  au  contraire,  deux  individualités  parentes  et 
susceptibles  de  se  reproduire  l’une  par  l’autre,  de  se  transformer  l'Une  dans  l’autre  j  le  Chancre 
mou  en  chancre  dur  et  “oice  versa.  Les  syphilisateurs  font  du  chancre  mou  avec  du  chancre 
dur  et  du  chancre  dur  avec  du  chancre  mou.  Il  n’y  a  donc  pas  deux  Virus,  comme  le  prétend 
M.  Ricord,  mais  un  seul  et  mèmé  virus.  Mais,  en  supposant  qu’il  y  eût  réellement  deux  virus* 
qu’importe,  après  tout,  à  la  syphilisation?  Le  vaccin  et  le  virus  varioleux  sont  deux  virus 
distincts,  et  cependîint  le  vaccin  ne  préserve-t-il  pas  de  la  variole?  Qu’importe  que  te  virus  du 
chancre  mou  diffère  de  celui  du  chancre  dur  si  en  inoculant  le  chaucrô  mott  On  guérit  la 
syphilis  constitutionnelle?  ‘  '  '  '  % 

Sans  doute,  dans  la  doctrine  de  la  syphilisation  il  y  a  des  points  encore  obsôUrs  ;  inâis  est-hè 
une  raison  pour  la  rejeter?  Lorsque  Harvey  découvrit  la  circulation  du  sang,  Riolan  lui  fit  une 
objection  à  laquelle  Harvey  ne  put  pas  répondre  parce  qu’il  ignorait  Certains  détails  de  l’ana¬ 
tomie  du  système  circulatoire  qui  ne  devaient  être  connus  que  plus  tard.  Le  silence  de  Harvey 
n’ empêcha  pas  sa  découverte  d’être  une  vérité;  plus  tard  d’autres  répondirent  pour  lui  à  l’ob¬ 
jection  de  Riolan. 

‘  M.  RifcORD  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  croire  à  la  syphilisation;  dès  le  début  de  la 
prétendue  découverte  de  M.  Airzias-Turenne,  il  a  dit  :  si  la  syphilisation  était  une  vérité,  il 
s’ensuivrait  que  le  chancre  mou  serait  au  chancre  dur  ce  que  le  vaccin  est  h  la  variole. 
M.  Auzias-Turenne  serait  le  Jenner  de  la  vérole  et  il  faudrait  lui  élever  des  statues,  Malheu¬ 


reusement,  le  vaccin  de  la  syphilis  n’est  pas  encore  trouvé  et  la  vérole  attend  encore  son  Jenner. 
Encore  une  fois,  si  M.  Auzias-Turenne  croit  à  la  syphilisation,  qu’il  se  syphilise  lui-même! 
Assez  de  malades  ont  payé  de  leur  santé,  même  de  leur  Vie,  les  prétendus  bienfaits  de  la 
syphilisation. 

Un  membre  du  Congres ,  debout  sur  l’un  des  gradins  de  l’amphithéâtre ,  d’unê  voix  ton¬ 
nante  :  Je  suis  médecin,  syphilisé,  et  je  me  porte  bien!  (Longue  hilarité.) 

Voiæ  dans  l’auditoire  :  Pourquoi  M.  Auzias-Turenne  n’en  fait-il  pas  autant? 

Le  même  membre  :  M.  Auzias-Turenne  n’a  pas  renoncé  au  mariage  ;  j’y  ai  renoncé,  moi  ! 
Quel  père,  quelle  mère  voudraient  donner  leur  fille  à  un  homme  syphilisé!  (On  rit.) 

M.  Ricord:  Mais,  au  contraire,  la  syphilisation  étant  une  garantie,  les  sujets  syphilisés 
seraient  très-recherchés  des  familles.  (Rires.) 

M.  Auzias-Tdrenne  :  J’ai  offert  de  faire  des  expériences  devant  une  cftnmission  ;  ma  de¬ 
mande  a  toujours  été  repoussée.  On  voudrait  que  je  fisse  des  expériences  personnelles  ;  je  m’y 
refuse  par  dignité,  ne  voulant  pas  me  mettre  ainsi  à  la  disposition  de  M.  RiCord  ou  de  M.  Bouil- 
laud  dans  Tunique  but  de  satisfaire  leur  curiosité  et  de  servir  ensuite  de  sujet  de  plaisanteries! 

M.  le  président  Boüillaud  :  Je  déclare  ne  pas  m’opposer,  pour  ma  part,  â  ce  que  des  expé¬ 
riences  de  syphilisation  soient  faites  par  M.  Auzias-Turenne.  En  lui  demandant  de  faire  des 
expériences  personnelles,  je  lui  olfrais  l’occasion  possible  de  Cueillir  la  palme  du  martyre,  et 
je  suis' pour  les  martyrs  quels  qu’ils  soient  ! 

M.  Aüzias-Türenne  :  Je  ne  demande  pas  le  martyre,  mais  le  triomphe  de  la  vérité  !  Je 
demande  que  la  question  soit  traitée  scientifiquement  devant  une  assemblée  scientifique. 

M.  Henri  Favre  :  Nous  ne  sommes  pas  dos  spectateurs  assistant  des  gradins  de  cet  amphi¬ 
théâtre  ü  un  combat  de  gladiateurs  ;  nous  voulons  nous  instruire  et  savoir  la  vérité  sur  la  syphi¬ 
lisation  ;  il  ne  faut  pas  que  la  question  soit  enterrée. 

M.  Bouillaud  :  Que  M.  Favre  se  rassure;  personne  ici,  et  le  bureau  moins  que  personne, 
ne  songe  â  enterrer  celte  question  ;  la  discussion  sera  libre,  entièrement  libre  ;  elle  se  pour¬ 
suivra  devant  le  Congrès,  autant  de  temps  que  cette  assemblée,  qui  est  souveraine,  le  per¬ 
mettra.  * 

La  discussion  continue. 

M.  le  docteur  Brouste,  l’un  dos  secrétaires  du  Congrès,  a  été  témoin,  à  d’hôpital  Saint- 
Louis,  d  expériences  de  sypliilisalion  faites  par  M.  Auzias-Turenne,  dans  le  service  de  M.  Bazin 
dont  M.  Brousto  était  Tinterno  â  celte  époque.  H  y  avait  dans  la  service  un  malade  alfecté 
de  chancre  et  do  bubon  pUagôdéniques.  Quarante  inoculations  furent  pratiquées  par  M.  Au- 
zias-lurenne  sur  diverses  parties  du  corps  avec  do  la  matière  d’aocidcnl*  secondaires. 
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cMhcre  'ét  lé  bbBon  |)hâgédéniqùeê  ne  furent  nüllemént  inflneneés  pat-  ces  inocitlatldns  ;  ils 
continuèrent  leur  marche  envaMsga:nte,  ét,  de  pli'fe,"lè  riialade  côntracta  la  syphilis  eonStitii’-* 
.tiènitelld.  ''  '  '  '  '  ''  '  "  *  ’  '  '  ,  .V  " 

M.  Auzus-Türknne  déclare  avoir  fait}  à  Thopital  Saint-LouiS}  dans  le  service  de,M.  Gibert, 
des  expériences  d’inoculatiops  d’accidents  secondaires,  M.  Gibert  est  naort  et  ne  peut  Ÿehir 
rendre  témoignage  de  ce  qu’il  a  Yu.^  ,,,  ,  ^  ,  i, 

M.  Auzias-Tprenne  a  pratiqué  également  des  inoculations  dans  le  service  de  M.  %zin  ^  un 
malade  atteint  d’ulcère  phagédénique  ;  après  un  certain  nombre  d’inoculations,  le,  malade 
allait  sensiblement  mieux,  lorsque  une,  dénonciation  faite  à  l’Administrationj  dps,  hôpitaux  em- 
pêcha  de  continuer  les  expériences,  .  ;  ni  n  . 

Plusieurs  fois  M.  Auzias-Turenne  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  rinoculation. d’accidents  con¬ 
stitutionnels  contre  des  ulcères  phagédéniques  interminables.  La,  syphilisation  est,  pour  ces 
pauvres  malades,  une  délivrance,  car  elle  les  guérit  d’accidents  graves  incurables  par  les  autres 
•moyens.  ^  •,(.  M 

M.  Ricord  tlë  met  pas  en  doute  la  bonne  foi  de  M.  Auzias-Turenne,  mais  la  fidélité  de  Sa 
mémoire.  Les  choses  ne  sont  pas  tout  à  fait  passées  comme  il  l’a  dit  au  sujet  du  malade  de  se 
M.  Bazin.  Loin  d’être  amélioré  par  les  nombreuses  inoculations  d’accidents  secondaires,  l’état 
de  ce  malade  ne  fit  qu’empirer;  le  chancre  et  le  bubon  phagédéniques  continuèrent  à  mar¬ 
cher;  plusieurs  des  inoculations  prirent  te  caractère,  phagédénique;  enfin,  pour  comble  de 
malheur,  le  malade  fut  pris  d’accidents  constitutionnels  évidemment  développés  sous  l’influence 
des  inoculations  syphilisatrices.  Il  quitta  l’hôpital  Saint-Louis  et  se  présenta  à  la  consultation 
de  M.  Ricord  dans  l’état  le  plus  déplorable.  Il  était  exaspéré,  et  M.  Ricord  dut  faire,  auprès  de 
lui  toutes  les  instances  possibles  pour  l’empêcher  d’intenter  à  M.  Auzias-Turenne  une  action 
judiciail-e,  et  même  d’exercer  une  vengeance  personnelle.  ■  ' 

M.  Ricord  appelle  l’attention  du  Congrès  sur  ce  fait  important,  au  point  de  vue  de  î’histoire 
de  la  syphilisation,  à  savoir  que,  chez  ce  malade,  ce  n’est  pas  avec  du  pus  de  chancre  mou 
que  les  inoculations  ont  été  pratiquées  pour  afrêter  le  chancre  et  le  buboh  phagédéniques, 
mais  avec  du  pus  d’accidents  constitutionnels  qui  détermina  la  vérole  constitutionnelle. 

M.  Crocq  fait  remarquer  que  là  discussion  actuelle  s’éloigne  beaucoup  du  sujet  de  la  ques¬ 
tion  ainsi  conçue  Est-il  ‘possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quelques  mesures 
efficaces  pour  téstfreindré  la  propagation  des  maladies  vénériennes?  —  Délégué  du  gouverne¬ 
ment  belge,  serait-il  bien  venu  de  proposer  .à  son,  gouvernement  de,  syphiliser  tons  les, Belges 
pour  restreindre  en  Belgique  la  propagation  de  la  syphilis?  (Rires.)  M.  Crocq  demande  la  clô¬ 
ture  de  cette  discussion, 

,  ,  L’assembiéé,' consultée,  prononce  la  co-ntinuation  dè  la  discussion.  Vu  bh'eure  avancée,  elle 
eera  reprise  .dans  la  prochaine  séance.  '  _  ^ 

Au  commencement  de  la  séance  suivante  (iundi  26),  M.  Auziâs-Türénne  prèhd  dé  no'uvëàü 
la  parole.  Il  s’est  engagé  à  prouver  que  la  syphilisation  existe  comme  méthode  scientifique  et 
comme  pratique  médicale.  Dans  ce  but,  il  a  apporté  un  nombre  considérable  de  volumes  et 
de  brochures  contenant  les  témoignages  écrits  d’un  certain  nombre  de  médecins  recommanda¬ 
bles  en  faveur  de  la  syphilisation,  de  son  existence  comme  méthode  ,  préventive  et  curative,  de 
son  innocuité  et  de  son  efficacité.  Ces  témoignages  ont  ençpre.plus  d’autorité  .lorsqu’ils  vien¬ 
nent  d’hommes  qui  se, .sont  d’iibord  pronopçés, cqptVe  la  syphilisation,,  et  qui  ont  été  ramenés 
à  elle  par  l’étude,  l’examen,  l’observation  et  i’ex'pèriénce. 

ivi.  ÀUziag-Turennè  passe  rapidem'eht  en  revue  tous  ces  témoignages.  Il  he  parle  pas  de 
M.  Sperino  (de  Turin)  et  de  ses  collègues  qui  ont  accueilli  la  syphilisatiôn  dès  sès  débuts  ét 
qui  n’ont  jamais  cessé  de  la  pratiquer  depuis.  ' 

L’orateur  cite  d’abord  des  extraits  des  écrits  de  M.  le  professeur  William  Boeck  (de  Chris¬ 
tiania),  le  propagateur  de  la  syphilisation  en  Norwége  comme  méthode  préventive  et  curative. 
Dans  ces  fragments,  ce  praticien  recommandable  parle  de  l’immunité  obtenue  par  la  syphili¬ 
sation  contre  l’infection  syphilitique  ;  de  la  guérison  des  accidents  syphiiitiques  par  cette  mé- 
Ihode.  ,1 

Dans  le  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  de  la  Norwége  qui  sê  tint  ii  Christiania,  en 
1856,  M.  Boéck  monü-â  a  ses  confrèfés  les  maladés  qu’il  àvait'guéMs  par  la  syphitlsahon  ;  il 
fut  acclamé  pour  les  résultats  de  ses  recherches  et  de  sa  pratique;  la  syphiliSalion  futapproii- 
Vée  et  adoptée  par  lés  inembrés  de  la  savante  assemblée.'  ’ 

M.  Boeck  a  écrit  et  publié,  depuis  un  grand  oiivrage  în-foUd  contehaut  rohsèrvation,  avec 
les  noms  et  les  adresses,  de  idus  de  trois  mille  malades  traités  par  la  syphilisation,  tin  cxem- 
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plaire  de, ce  grand  ouvrage  est  déposé  à  la  Bildiothèque  impériale*  à  laibibUothèqueidc  TACaif 
démie  de  médecine  et* à  la  bibliothèque  de  l’École  de  médecine» ,  ■>- 

■  Un  autre  médecin  norwégien  .a.  dressé  la  statistique  de  tous  les;, cas  traités  par  ,1a  syphilis.v 
tion  •  il  résulte  de  ce  relevé  que,  en  Norwége,  c’est-à-dire  dans  un  pays  de  1,500,000  habit 

tants,  27  toédecins  pratiquent  habituellement  la  syphilisation.  i  .  ,  i  ,  i'^ 

v  Dans  un, voyage  au  pôle  ,Nord  fait,;il.y  a.  sept. ans,,  par, le  prince  iNapoléon,  sur  le.navirei  la 
Reine- Horiense,  deux  médecins  attachés  à  cette  expédition  ont  eu  l’occasion  de  voir,  à  Ghris+ 
tianîaÿ  les,  Résultats  de  la  pratique  du  professeur  Boeck,  résultats,  constatés  par  une  commis¬ 
sion  de  quatre^  médecins,  choisis;  par  le  gouvernement  pour  contrôler  les  assertions  de  ce, pron- 
fesseur.  L’un  d’eux,  dans  sa  thèse,  rend  témoignage  de  l’innocuité  et  des  avantages  de  la 
syfdiilisatiom  ■  :  .  ■  .  '  ^ 

. , Cette  méthode  a.  été  mise  en  usage,  dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  par  M.  Slrus-Pirondi  et 
par,  M.,  Melçhior  Robert,  ., ancien  élève  dévoué  de  M.  Ricord*  et  qui,  après  avoir  combattu 
énergiquement  la  ,  syphilisation,  fut  ramené  par  l’examen  des  faits  à  l’adopter  et  à  la  pratiquer* 
La'  ,^ciété  impîériale  de,  médecine  de .  Marseille,:  présidée ,  par  M.  ile ,  docteur,  Seux,  rendue 
témoin  des  ■résultats,  obtenus  par  M.  Melchiqr  Robert,  pwlama.la  syphilisation  comme  une 

,4éoouvepte,imi»rtante.  ,'j  ,  (  .  ■  ,  .  :  :•  •,  .  , 

,:„:M*,3impsouM<d’Édimbourg),  dont  le  nom , illustre,  est  connu  et  respenté  de  tout  le  monde 
médical,  après  avoir  combattu  .M.  le  professeur  Boeck,  s’est  converti  à  la  syphilisation  en 
voyant  les 'résultats!  obtenus  à 'Christiania;  depuis  :lorSÿ  il  a  adressé  plusieurs  malades  à 
M.  Boeck,  et  iÇes  malades,  dont  plusieurs  . étaient  atteints:  d’accidents  graves,  réputés  incura¬ 
bles;  ont, entièrement. guéri  par  la.  s.ypbiüsation,  ■,  .  ;,i  i  :,  , 

i  La  Société,;  de  médecine  ide  Glermont-Iferrand,  à  laquelle! M*  AuziasrTurenne  avait  envoyé 
une  série  de  documents  relatifs  à  la,, syphilisation,  a  nommé  ijine  commissioin;  chargée  d’exa^ 
miner  ees  docurnents,  et  .de,  présenter  un  rapport^  A  la  suite  de  ce.  rapport,  cette  Société,  sous 
la  présidence  du  vénérable  docteur  Bertrand,  a, adopté  une,  conclusion  qui  proclame  l’inno-: 
cuité  et  l’ulilité  de  la  nouvelle  méthode.  ,  ■  .  ,  ,  , 

Voilà  .des  témoignages  qui  suffiraient  au  besoin  pour  cqnvaiucre  les  esprits  les  plus  difficiles. 
M.  Ricord  veut  des,  faits  ;  comment  se,  fait-il  quul  n’ait  pas  été  convaincu  .par  un,  fait  bien 
prolwnt  cependant,  celui  d’un  tambour  de  la  garde  nationale  qui  portait  à  M.  Ricord  ses 
billets  de  garde,  et  qui  était  atteint  d’une  carie  syphilitique  des  os  du,  nez?  M.  Ricord,  jeonsülté.ÿ 
l’engageait  vivement  à  entrer  dans  son  service  de  l’hôpital  du  Midi.  -«-  Mais,  je  perdrai  ma 
place,,:lui  dit  le  malade.  —  Si  vous  n’entrez  paSÿ  repartit, M.  Ricord,  vous  perdrez  voire  place 
et  votre  nez!  —  Le  malade  ne  rentra  pas;  il  fut  traité  par  la  syphilisation,  et,  guéri  par  elle. 
Il  ;  a  continué  pendant  plusieurs,  années  à.  porter  à  M.  Riçord  ses  billets  de  garde.  ; 

La  syphilisation,  ajoute,  M.  Auzias-Turenne,, m’est  pas  une  chose  nouvelle.' Déjà;  vers  la  fin 
du  siècle  ■  dernier,  le  baron  Bercy,  encore  simple  chirurgien  de  régiment,  ;  avait  imaginé  de 
traiter  cerlains  syphilitiques  quhl  ne  pouvait  guérii*  en  leur  inoculant  le  virus  syphilitique,  et 
fi. avait  réussi;  deux  généraux  du,  premier  Empire,- entre  autres,  furent  guéris  de  celte  ma¬ 
niéré.  r.  •  ■■  ■  ■  .  .  , 

Mais  la  découverte  de  Bercy  fut  étouffée;’  on  en  trouve  la  trace  dans  un  rapport  lu  par' 
Pclbre;  à  l’Académie  royale -.deichirurgie;  dans  le  tome  B‘',  des  QEuvm  rfe  Rràcs,  ex-chirurgien 
defe  Invalides;  dans  le  Manuel  de  la'  syphilis,  de  Ronmiei’.  Bercy  avait  coutume  de  dire  qu’on 
l’avait  empêché  de  faire  une  grande  découverte.  Il  n’avait  pas  eu  le  courage  .  de  ,  ses  opinions 
qu’il  avait  sacrifiées  à  son  avenir  et  à  sa  fortune.  ■  .  ; 

,'i'Enfin,  ôn  trouvé  en, .entier  la  syphilisation  dans,  les  Leçons  cliniques  du  professe lU'  Graves 
(de  Dublin)*  traduites  .par- M.  JaGcoud^,;lhdée! de  cette  méthode,  y  est  rapportée,  par  l’auteur, 
au  docteur  Fricke  (de  Hambourg).  .  ;  ,  ,  ,,  . 

L’orateur  termine  en  adressant  des  remercîments  au  Congrès,  qui  lui  a  prêté  son  attention 
bfeHvcillahté  ét  ’q|üi  à  fait  préutê'  dë  libéraliàme'én  lüi  pennéttaiit  d’expûser  léâ  priUcipéS'  et 
lea'faits'éüt’'lèsquélS'répôSé''là'docl'rine'd'é  là  sÿjjliilisatiôffi '  ’  '  “  '  ’  '  '  ' 

Cette  allocution  à  laquelle  la  diction  rapide  et  animée,  l’accent  énergique  et  convaincu  de 
roràlem-'pèètenl'im' vif  Intérêt,  est  colivërte  d’applaüdîséemonts. '  '  ï' 

iiOst  M.  JacgouD,  sécrélaire général  du. Congrès,  qui.  a.^-épondu  à  M,  Auzias-Turenue,  ri  l’a 
faiUvqC|,un,ilplent,  remarqmible  d’exposition  qui;  a  valu  à  l’orateur,  un  véritable  Weès, de 

tribune.  i,.,  ,  . .  >  ,  . 

M,  JaccoudiétablR.une.disiinctlonmssenlieUe  entre  la  syphilisation  préventive  et  ja  sypUili- 
seule  .qui , soit, enseignée  et  pratiquée  par  les  médemns  norw,éKieus, 
MM.  Boeck.  Daniftlfionii  nin  ’ 
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M  faut  qiielTncImdu'soit  amvê  à  la  përiodé  des 'àcciflents^sècdnflâîres" pouf  subir  les'iriôcXî- 
ktiôns ‘syphilisatfiees.  Oes  inoculations  peuvent  être  faites  soit  ^avcc  la  matière  du  chancre  mou, 
soit  avec  celle  du  chancre  dur.  Les  uhes  réussissent  ,  lés  autres ‘échoueUt.  Quand  elles  sont  faitUs 
cweci  lc'  pus'du  chancre  mouj  elles  réussissent  ;aveO'le  pus  dm  chancre  dur,  elles  ne  réussissent 
pas.''  '  '  ' .  1  '  ’  ■  .  I.  ,  .  ‘ 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  longueur  et  des  difficultés  de  ce  traitement,  quand  on.coo-r 
sidère  qu’il  faut  en  moyenne  plusieurs  centaines: d’inoculations,  suivies  de  chancre,  pour  arriver 
à -00110  saturation  virulente  d’où  résulte  l’immunité.  '  ■  '  i  .  .  - 

■La- moyenne  de  M.' Boeck  est  de  3ti0.  à  350  inoculations  réussies;  dans  certaines  observations 
il'aifallu’aller  jusqu’à  725;  le  minimum  a  été  96.  La  durée  du  traitement  est  de  quatre;  cinq 
et  six  mois.  •  .  ' 

Après  ce  temps,  on  arrive  à  ce  que  les  syphilisateurs  appellent  l’immunité.  En  quoi  con-* 
sistc-^-t-olle? 'En  eé  que  l’individu  qui  a  subi  un  certain' nombre  d’inoculationk  est  devenu 
réfractaire  à  i’inoculation,  quel  que  soit  le  liquide  employé;  ou  bien  si  l’inoculatién prend 
encore;4a  pustule  est  trèsi-petite,  elle  avorte.  L’individu  est  alors  arrivé  à  la  période  d’immu¬ 
nité;  Quelle  est  la  durée  de'bette  période?  Elle  est  extrêmemeM  difficile  à  déterminer,  parce 
que  les  syphilisateurs  n’ont  pas  suivi  leurs' malades  et'ignôrent  ce  qu’ils  sont  devenus.  Dans 
six  de  ses  observations  seulement,  M.  Boeck  a  pu  vérifier  après  12,  17,  dO;  55;  69  jours;  une 
fdis‘  après  trois  mois,  que  les  individus  étaient  encore  réfractaires  à'Finoculation  faite  ort^ne 
dit  pas  avec  quel  liquide.  •  '  .  :  ,  ,  .  <  ^ 

H  y  a  dos  cas  favorables  ;  quelques  individus  paraissent  délivrés  de  leurs  ‘aceidentà'  Mais 
pendant  combien  de  temps?  On  l’ignore  aussi.’M.  Boeck '-rehon naît  lui-même" que,  dans  Ceré 
tains  cas,  les  syphilisés  sont  atteints  de  phagédénisme  et  arrivent  à  un  état  lamentable  de  déla¬ 
brement.  L’iritis  est  un  accident  que  l’on  rencontre  très-fréquemment  dans  le  cours  de  la 
syphilisation  ;  'if  faut,  pour  le  guérir,  un  traitement  spécial.  r  ,  . 

On  obsei-re  des  récidives  après  la  guéi'isoh.  M;  Boëck,  M.  îo  professeur  Faye  et  d’autres 
parlent  d’individus  qui,  quoique  bien  et  dûment  syphilisés,  ont  subi  ultérieurement  toute  l’évo¬ 
lution  naturelle  des  accidents  syphilitiques.  '  =  '  :  .  ^  .  i.  .  u  , 

-  Que  vaut  cette  immunité?  Elle  ne  paraît  pas  s’étendre  au  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  car 
dans  un  certain  nombre  de  cas  où  des  femmes  soht  deveWües  enceintes  plusieurs  ihois'ou  plu¬ 
sieurs  années' après  avoir  subi  la  syphilisation,  cës  femmes  ont  donné  hàissande  à  des  'enfants 
atteints' de' sypldlis  héréditaire.  '  '  -  j 

•  '  Que  dire,  maintenant,  de  là  syphilis  préventive?  En  quoi  Cônsiste-t-ellé?'LeVoiôî  :  on  soumet 
un  individu  sain  à  des  inoculations- de  Virus  syphilitique  pour  le  mettre  à  l’abri  dès  chances 
ultérieures  de  la  syphilis.  '  •  -  "  ■ 

Pour  les  besoins  dedeur  praticpiev  lcS  syphilisateurs  ont  inventé  urie  doctrine;  celle  de  l’iihi-i 
cité  du  virus  syphilitique.  La  -  dualité  est  établie  sur  des  faits  irrécusables;  'ellé-est  passéè  à 
l’état  de. vérité  démontrée.  IN’importe;  les  syphilisateurs  ont  changé  tout  cela  pouf  les'  besoins 
delà'  cause.  L’expérience  démontre,  qüe  cette  prétendue  syphilisation  préventive  n’a -rien  de 
réel.  Pour  n’en  donner  qu’un -exemple,  Danielsenn  s’imagine  de  syphiliser  Un  individu  dans 
l’espoir  de  le  guérir  de  la  spedalskcd  (lèpre  du  Nord)  ;  pendant  quatre  mois  et  demi,  il"  lui 
inocule  le-pqs  du'cbanCre;  simple  ;•  278  -inoculotions 'réussissent,  c’est-à-dire  que  ‘cet  individu 
prend  successivement  278  chancres '.artificiels,  tl  est  an'ivé  à  la  période  dc''l’imm'unité','lés 
inoculations  de  chancre 'mou  ne  prennent-  plus  ou  avortent.  Au  bout  de  qUatorae  jours,' «h  lui 
inocule  le  pus  «duichancre  ' dur,:  ®t J 'quAtreb semaines  après,  ils  présente  des  accidents  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  ■  '  :  '■  i.  -.-:;  .  -  ;  .ii.  i  s.  .  .i,.  .  nSi-. 

De  cet 'ensemble:' 'de  faits  résulte  ;  cette'  conclùsion  ;  Sans  préjuger' la  'Valeur'  de  la -sypidlis 
curative,  qui  n’est 'parsans- de  graves' inconvénients',  là  syphilis  préréntivc-  doit’êtrc  cohsid'éréd 
comme  un  mythe.  (Applaudissements  prolongés.)  '  ■  .i  r  '  •  .o  .  .v 

./kpusmWvertisspiiii  rqçdye,de,^I^  pour  ne  pas  scinder qequi  est  relatif  à  Ui,;Sy,phih-t 
sationj  et  pour  mettre  tout  l’ensemble  4e.  cette,  intéressante  discussion  sous  les  yeux, de- nos 
lecteurs.  ,  \  .  ..  . 

M.  le  professeur  Palasguno  , (de  Naples),  montre,  l’état  de  la  syphilisation , en.  Italie.  Bien 
accueillie  d’abord  par.  le  docteur  .Sperino  et  l’Académie  de  Turin,  aujourd’hui  elle  est  à  pou 
prèsréomplélement  repoussée.'  M.  Sperinoi  a  renoncé  "nonkeulemcnü  à  la  syphilisation  prévén- 
live,  mais  encore,  en  grande  partie,  à  la  syphilisation  curative,  qu’il  ne 'réserve  plus  que  pouf 
les  cas  de  syphilis  terliaire  rebelles  au  mercure  cl  à  riodure  de  potassium.  . . 

M.  Simpson  (d’Edimbourg)  croit  à  la  syphilisation  sans- là"praliiquev;  -lofS((Ue;''aprèS  avoir 
saturé  de  mercure  certains  malades,  il  voit  que  leur  organisme  est  réfractaire  à' l’action  du 
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médicament,  il  les  envoie  au  docteui'  Boeck,  à  Christiania,  c’est-à-dire  qu’il  les  fait  voyager, 
changer  de  climat,  de. régime,  etc.  Or,  ne  serait-ce  pas,  par  hasard,  à  ce  changement,  bien 
plus  qu’à  la  syphilisation,  que  reviendrait  la  meilleure  part  de  la  guérison  de  ces  malades? 
Quel  est  ici  le  véritable  agent  thérapeutique  ?  L’orateur  pose  la  question  sans  la  résoudre.-  , 

M.  Ricord  :  Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  part  à  la  discussion  que  devait  faire  naître 
la  question  spéciale^ posée  pal’  le  programme  du  Congrès;  j’y  ai  été  contraint  en  voyant  ret)a- 
raître  la  doctrine  de  la  syphilisation,  pour  laquelle  j’ai  toujours  éprouvé  une  répulsion  invin¬ 
cible.  Au  temps  de  juger  si  j’ai  eu  tort  ou  raison. 

Dès  le  début  de  la  syphilisation,  alors  que  l’on  ne  proposait  rien  moins  que  d’aller  dansleS 
pensionnats,  les  collèges  pratiquer  sur  les  enfants  la  syphilisation  préventive,  la  prétendue 
vaccination  syphilitique . 

M.  AUziis-TÜRENNE  i  Je  n’ai  jamais  rien  proposé  de  semblable  ! 

M.  Ricoh»  :  C’est  écrit  I  Le  rapport  e^t  les  discussions  de  l’Académie  en  font  foi  !...  Lors  donc 
que  l’on  proposa  de  mettre  en  usage  la  syphilisation  préventive,  je  dis  à  M.  Auzias-Turenne  ; 

«  Puisque  vous  prétendez  que  la  syphilisation  est  une  chose  bonne  et  sans  danger,  pourquoi 
ne  donnez-vous  pas  l’exemple?  Faites-la  d’abord  sur  vous-même.  »  M.  Auzias-ïurenne  s’y  est 
constamment  refusé. 

■L’orateur  déclare  accepter  complètement  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Jaccoud;  il  est  encore  à  cet 
égard  en  pleine  communion  d’idées  avec  M.  Rollet  (de  Lyon). 

Passant  ensuite  en  revue  les  diverses  assertions  émises  par  M.  Auzias-Turenne,  M.  Ricord 
s’attache  à  montrer  que  ni  le  baron  Percy,  ni  Graves,  ni  Fricke,  de  Hambourg,  ne  peuvent 
être  invoqués  comme  les  parrains  ou  les  patrons  de  la  syphilisation  telle  qu’elle  est  pratiquée 
aujourd’hui.  Entre  les  cinq  ou  six  inoculations  faites  par  Percy  ou  par  Fricke,  et  les  centaines 
d’inoculations  que  pratiquent  les  syphilisateurs,  quel  abîme!  Quand  on  a  le  courage  de  pro¬ 
poser  ,à  de  malheureux  malades  de  leur  inoculer  des  centaines  de  chancres,  on  devrait  bien 
qvpir  celui  de  commencer  par  soi-même! 

M.  Ricord  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  le  malade  de  M.  Bazin  dont  il  a  été  parlé  déjà, 
et  auquel  il  fut  pratiqué  des  inoculations  d’accidents  secondaires  pour  un  chancre  et  un  bubon 
phagédéniques.  Ici,  chose  importante  à  noter,  la  syphilisation  ne  fut  pas  faite  avec  du  pus  de 
chancre  mou,  mais  avec  du  pus  d’accidents  constitutionnels  pour  guérir  un  accident  primitif! 

Ainsi,  tantôt  les  syphilisateurs  emploient  l’inoculation  du  chancre  mou  pour  guérir  la  vérole 
constitutionnelle;  tantôt  ils  ont  recours  à  l’inoculation  de  l’accident  secondaire  pour  guérir 
Tgccident  primitif,  le  cbancrp  et  le  bubon  phagédéniques  \ 

Il  y  a  une  syphilisation  que  j’admets,  ajoute  M.  Ricord,  c’est  la  syphilisation  par  la  syphilis 
constitutionnelle.  Celle-là  est  un  fait  vrai  qui  répond  à  une  toi  des  maladies  virulentes,  loi  en 
vertu  de  laquelle  on  pe  peut  pas  avoir  deux  fois  la  même  maladie,  la  vaccine,  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  morve,  le  farcin,  la  fièvre  typhoïde,  etc,  De  même  on  n’a  qu’une 
fois, la  syphilis  ;  tant  que  l’on  est  sous  l’influence  de  la  diathèse,  on  est  réfractaire  à  une  infec-*- 
tien,  nouvelle,  ... 

,M,  Ricord  n’a  jamais  vu  de  guérison  que  l’on  pût  attribuer  avec  certitude  à  la  syphilisation  ; 
par,  contre,  il  a  été  témoin  d’accidents  graves,  même  mortels,  dont  la  sypliilisation  doit  porter 
la  responsabilité.  Telle  est  la  mort  d’un  malheureux  étudiant  en  droit,  nommé  Jailly,  qui 
succomba  à  un  phlegmon  du  bras  provoqué  par  un  chancre  d’inoculation  devenu  phagédé*- 
nique.  Comment  une  méthode  de  traitement  qui  exige  des  centaines  de  chancres  avec 
toutes  les  chances  du  phagédénisme,  n’exposerait-elle  pas  à  de  graves  dangers!  * 

Il  n’y  a,  d’ailleurs,  pas  de;  médication  antisyphilitique  qui  ne  puisse  oflVir  un  certain  con¬ 
tingent  de  guérisons;  l’expectation,  l’hygiène,  les  antiphlogistiques,  l’eau  froide,  les  eaux  mi¬ 
nérales,  etc.,  ont  passé  ou  passent  pour  guérir  la  syphilis;  preuve  certaine  que  la  vérole  peut 
guérir  suâ  sponte.  Mais,  en  somme,  on  est  toujours  obligé  de  revenir  à  la  médication  mercu¬ 
rielle,  la  seule  véritablement  efficace  lorsqu’elle  est  bien  dirigée.  En  supposant  que  la  syphili¬ 
sation  fût  une  Vérité,  une  telle  méthode  ne  mériterait  que  le  dernier  rang  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  syphilis.  ^ 


M.  Auzias-Türenne  demande  la  parole  pour  rectifier  quelques  faits  et  quelques  opinions 
dans  le  discours  de  M.  Jaccoud  et  dans  celui  de  M.  Ricord.  Il  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Bazin,  relative  au  malade  dont  iba  été  plusieurs  fois  question.  Aux  termes  do  celle  lettre 
en  date  de  1862,  ce  malade  avait  une  ulcération  phagédénlque  considérée  par  M.  Bazin  comme 
un  accident  syphilitique  constitutionnel.  Des  inoculations  furent  faites  par  M.  Auzias-Turenne 
avec  du  pus  d’accidents  secondaires  et  réussirent  si  bien  que  le  malade,  au  bout  dé  donv  mni» 
était  presque  complètement  guéri,  lorsque,  cédant  à  des  suggestions  malheureuses,  il  quitta 
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rhôpital  et,  dès  lors,  échappa  h  la  direction  médicale  qu’il  avait  suivie  auparavant,  On  sut 
depuis  qu’il  était  entré  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  te  service  de  M.  Ricord. 

Relativement  à  la  distinction  ftiite  par  MM.  Jaccoud  et  Ricord  entre  lé  chancre  mou  et  le 
chancre  dur,  M.  Auzias-Turenne  invoque  contre  elle  l’opinion  de  plusieurs  syphilographes 
compétents,  entre  autres  du  professeur  llébra  ,(de  Vienne),  qui  enseignent  que  le  chancre  mou 
est  infectant  et  fait  partie  de  la  vérole  constitutionnelle  au  même  titre  que  le  chancre  dur. 

Quant  à  l’histoire  de  l’étudiant  en  droit,  M.  Jailly,  racontée  par  M.  Ricord,  il  faut  la  rectifier 
de  la  manière  suivante  :  ce  malheureux  était  complètement  guéri  depuis  trois  mois  de  la  syphi¬ 
lis  pour  laquelle  il  avait  été  soumis  à  la  syphilisation,  lorsque,  eh  soignant  une  femme  affectée, 
d’érysipèle  grave  dont  elle  mourut,  il  contracta  un  érysipèle  qui,  rencontrant  les  cicatrices  non 
encore  entièrement  fermées  de  ses  chancres  d’inoculation,  y  provoqua  un  phlegmon ,  et  l’em¬ 
porta  comme  avait  été  empdrtée  la  femme  qui  le  lui  avait  communiqué.  Un  jeune  homme  de 
18  ^ans,  ami  du  défunt,  attesta  la  vérité  des’ faits  et  prit  le  parti  de  M.  Auzias-Turenne  injus¬ 
tement  accusé,  montrant  '  ainsi  cè  qu’il  devait  devenir  plus  tard,  un  homme  d’esprit  et 
de  cœur.  !  ,  ; 

^  M.  Ricord  :  J’aiteste  sur  l’honneur  et  sur  la  vérité  quej’al  vu  M.  Jailly  avec  des  ulcérations 
phagédéniques  persistantes,  s’étendant  et.  s’aggravant  jusqu’au  jour  où.,  il  fut  ^emporté  par  un 
érysipèlè  phlegmoneux  développé  autour , de  ces  ulcérations  phagédéniques  ; 

>  ,Sur  l’honneur  et  sur  la  vérité,  j’atteste  que  le  malade  de  M.  Bazin  n’a  eu  ,1a  vérole  constitu¬ 
tionnelle  qu’à  la  suite  des  inoculations  d’accidents  secondaires  qui  lui  furent  pratiquées  pour 
guérir  un  chancre  et  un  bubon  phàgédéniques,  c’est-à-dire,  des  accidents  primitifs-; 

J’atteste  enfin  que  cet  homme  entra  dans  mon  service  dans  un  état  déplorable  et  que  j’eus 
toutes  les  peines  du  monde  à  l’empêcher  d’intenter  à  M.  Auzias-Turenne  une  action  judiciaire, 
et  d’exercer  contre  lui  une  vengeance  personnelle.  J’atteste  cela  parce  que  c’est  la  vérité. 
Maintenant  il  faut  que  le  Congrès  choisisse  entre  la  version  de  M.  Auzias-Turenne  et  la  mienne  ; 
qu’ili  accorde  à  l’un  de  nous  deux  un  vote  de  confiance. 

ces  paroles,' prénoncées  avec  une  grande  énei^ie,  sont  suivies  d’une  longue  agitation;  la 
plupart  des  membres  du  Congrès,  debout  sur  les  gradins,  s’iritérpéllènt  les  uns  lés  autres  avec 
véhémence  ;  quelques  apostrophes  s’adressent  aux  membres  du  bureau. 

we'a;  ;  A  la  question!  Pas  de  personnalités!  La  question  scientifique!  • 

M.  le  président  Bouilladd  :  La  question  scientifique  se  décidera  par  l’observation  et  par 
rexpérimentation,  non  par  un  vote  du  Congrès  ! 

A  ce  moment,  un  médecin  étranger,  établi  au  Canada,  demande  à  faire  au  congrès  une 
communication.  Il  déclare  qu’il  n’avait  pas,  lui  étranger,  l’intention  de  prendre  la  parple  danq 
céttè  enceinte,  mais  qu’il  s’y  croit  obligé  par  un' devoir  de  conscience.  Eh  se  rendant  du  Ca¬ 
nada  à  Paris,  pour  assister  au  Congrès,  il  a  passé  par  Dublin  pù.  il  est  resté  quelques  jours; 
danseette  éitle,'il  â  eu  l’occasion  de  voir  un  homme  occupant  une  haute  position  éQCiale  qui 
avait  subi  la  syphilisation.  Il  était  couvert  d'ulcères  aux  bras,  aux  jambes,  sur  Ip  dos,  efç.  ;' 
téiit  son  corps  n’était  plus  qu’iind  plaié  et  une  rnasse  de  corruptionj  ll  est  mort  dans  Uq 
affr'è'uic'désespdir,  en  blasphémant  contre  tous  ceux  qui  rentôuraient.  ‘  .  , 

Des  applaudissements  se  font  entendre;  de  toutes  parts  on  demande  la  clôture  de  cette 
longue  et  orageuse  discussion.  M.  le  Président  la  niet  aux  voix;  elle  est  prononcée  à  l’una- 

uiraité.  ^  , .  .  ■. 

D'  A.  TartivjSL, 

M.-A.  de  l’Établlss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 
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Pommade  au  soüs-nituate  de  bismuth. 


Sous-nitrate  de  bismuth .  à  grammes. 

Coldcrearn  .  30  — 


Mêlez. 
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Cette  pommade. s’emploie  en  onctions,  soir  et  matin,  contre' les  dartres  humides  et  prurigi¬ 
neuses,  l’acné  rosacea,  etc. 

On  peut  substituer  au  coldcream  le  glycéré  d’amidon  ou  la  glycérine.  —  N.  G. 


ÉPHKIIÉRIDIIS  MÉDICALES.  —  31  Août  1764. 

A  Maldeu,  petit  port  de  mer  du  comté  de.  Sussex,  Daniel  Sutton,  exerçant  la  chirurgie  sans 
être  pourtant  gradué  dans  aucune .  Université,  pratique  ce  jour-là  jusqu’à  470  inoculations 
varioliques  d’après  sa  méthode.  De  tous  côtés  arrivent  tant  de  gens  pour  se  faire  inoculer,  que 
Sutton  est  obligé,  pour  les  loger,  de  louer  deux  maisons  contiguës  à  la  sienne,  -r  A.  Ch. 


COURRIER. 


Congrès  international.  —  Dans  la  dernière  séance  du  Congrès  dont  nous  rendrons  compte 
en  temps  et  lieu,  il  a  été  décidé  que  le  deuxième  Congrès  médical  international  se  tiendra  en 
Italie  en  1869. 

—  Le  prix  destiné  au  meilleur  mémoire  présenté  au  Congrès  a  été  décerné  à  M.  le  profes¬ 
seur  Bourgade  (Clermont-Ferrand  pour  son  travail  intitulé  :  Des  accidents  qui  compliquent  les 
opérations  chirurgicales. 

Concours.  ^  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Damaschino  et  Duguet. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  A.  Cliarpen lier. 

CONCOURS.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Ch.  Leçon  te,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  phaririacieh  dé  l'hô¬ 
pital  des  Enfants,  dépiissionnaire,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Byasson,  ancien 
interne  en  pharmacie,  lauréat  des  hôpitaux. 

—  M.  Delacour  (Claude-Joseph),  professeur  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  École 
en  remplacement  de  M.  Pinault,  décédé. 

M.  Aubrée,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  ét  de 
pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École  en  remplace- 
placement  de  M.  Delacour,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

’ 'M.  Dàÿbt,  suppléant  pour  lés  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Aubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Petit  (Raymond),  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite,  en  remplacement  de  M.  Payot,  appèfé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Bellamy,  docteur  en  médecine,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes, 
est'  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  [matière  médicale  et 
thérapeutique,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chauvel,  démissionnaire. 

M.  Perret,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  École 
(emploi  vacant). 

•  ■—  Nous  avons  publié  dans  le  dernier  numéro  une  lettre  adressée  par  M.  Jeannel  à  la  Gazelle 
médicale  et  non  insérée.  La  Gazette  médicale  répond  :  1“  que  cette  lettre  avait  été  adressée 
au  destinataire  (M.-  Sistach)  on  Algérie  ;  2“  que  «  M.  Sislach,  faisant  la  lUvue  des  journaux,  a 
mis  en  tête  de  son  article  le  titre  du  journal  auquel  il  fàiWit  l’emprunt  de  l’extrait  rédigé  par 
M.  .Teannol.  La  signature  de  M.  Sistach  n’a  été  mise 'hu  bas  de  l’artiide  de  M.  Jeannel  que 
parce  que  la  Gazette  médicale  n’a  inséré,  faute  d'espace,  qU’utté  partie  do  la  revue  rédigée 
par  son  collabora  leur.  «  C’était  un  devoir  pour  nous  d’enregistrer  cette  réponse. 


'  Le  Gérant,  Q,  Richelot. 

"aris,  —  Typograpliic  l  ÉUx  IVLii,TESTE  cl  C",  rue  des  Ucux-Porlcs-Sulnt-Sauvour,  22. 
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IIïTÉRÉTS>l»ItOFiBSSI©IWüiELS. 

LA  COIVFBATERIVI'rÉ  MÉDIOiLE.  , 

Un  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  M  Schützenbergef ,  n’a  pas 
trouvé  indigne  de  la  réunion  annuelle  de  la  Société  de  médécine  de'  ctil'te  ville  d’y 
traiter  un  sujet  de  pur  intérêt  professionnel. "Les  qu'eàîiobs  béiefttift(^ues"ét  pratiqués 
ont  occupé  la  Société  pendant  toute  l’année.  «  L’art  et  la  scienéèV^'-t-îl  dft,' né  cbnsti- 
•tnent  cependant  pas  le  seul  point  de  vue  sous  lequel  la  médecine  puisse  être  'envi- 
isagéa.  La  profession  médicale,  elle  aussi,  soulève  plus  d’une  question ’digtie  dé  nos 
méditations;  »-  Et  l’honorable  orateur  a  pris  la  confraternité  médicale  pour  texte  de 
ce  discours.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  texte  semble  n’avoir  été'  qu’un  prétexte 
à  c,e  distingué  professeur  pour  exposer  ses  idées  sur  plusieurs  des  points. de  l’éco- 
nornie  médicale  qui  préoccupent  le-plus  justement  l’opinion. 

Nos  lecteurs  ne  peuvent  que  nous  savoir  gré  de'  leur  présentér  ici  'quelques  frag¬ 
ments  de  ce  discours  remarquable  autant  par  rélé'vatîori  des  vués  ’qué  par  le'Souffle 
libéral  qui  y  règne,  et  qui  répond  d’ailleurs  à  des  impressions  et  à  des  idées  souvent 
exposées  par  nous-méme.  C’est  du  dernier  numéro  de  la  Gazette  vtédtâûde  Se  Stras¬ 
bourg  que  nous  extrayons  les  passages  suivants. 

M.  Schützenberger,  remontant  à  l’origine  du  sentiment  de  la  confraternité,  's’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  ,,  '  ' 


FEUILLETON. 

NOTES  DE  VOYAGE  (<).  . 

A  MONSIEUR  U  DOCTEÜR  AMÉDÉE  LATOUR.  ' 

.  ..  „  y.  ..  ^  I  ■' . .  .li! 

Le  matin,  de  six  b.  huit  heures,  tous  les  médecins  d’Aix  se  rèndcnt  afélübliSsement.  Pour¬ 
quoi?  Us  ne  le  savent  pas  trop,  car  ils  en  donnent  plusieurs  raisons,' dont  la'  meitléurc  ne’vajit 
guère.  lis.  disent  d’abord  que  c’est  pour  voir  leurs  clients,  au  pied  levé,  et  faire  en  deux  hèufés 
une  besogne  qui  leur  prendrait  toute  la  journée.  Un  mot,  échangé  en  passant,’  l’'êmpïàéér£ht 
une  demi-heure,  de  consultation  daps  le  cfibineL  A  ce.  compte», Us  ne  devraient  plus  faire  de 
Visité^  dans  là  journée,  ,ét;fls  n’auraient,  à  recpyoii’  ctiez.  eux  que  les,  nouveaux  débarqués,  il 
li’en  ést  rien.  Leurs, salons  d’attèptç  sont  encombrés  par  les  malades,  qui  u’ont  rien  de  mieux 
à  faire,  et  le  reste  de  leur  temps. psf  occupé, à  courirpheziceux  qui  ne  sont  pas  venus  les  voir. 
De  plus,  si  cette- raison  était  séri|e'use,  ce,  n’est  pas  à  sis  heures, , mais,  A  trois  heures  du  matin 
qu’ils  devraient 'être  à  l’établissepent  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  époque  A. laquelle 
affluent  les  baigneurs.  ,  '  ,  ,  . .  , 

Ils  disent  ehsuite  que  c’est  dans  l’intérêt  des  clients  et  afin  de  surveiller  la  manière  dont 
les  prescriptions  sont  suivies.  Mais  l’Idée  n’est  jamais  venue  â  aucun  d’eux  d’alloi'  régulière¬ 
ment  chei;  le  pharmacien  afin  de  s’assurer  que  les  ordounances  étaient  bien  exécutées.  Je  no 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  juin,  11,  13,  26  juillet  et  8  août. 

Troisième  série,  —  Tome  IIL 
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Dans  SOI]  origine,  ,1e  sentinienl  .de  la.confraternilé^pc,  n]C  naraîl  être  ^u’u,^e  des  pombrejises 
""çt'inpHÎfot’iiieVmam  ià  spçî^yjîlit^J^  Llà61çmènt|Ct’,;i^^^^^^  sont  cbrtïrdms 

,11  nç)fre:‘n|turé.",iis|sontj'^^  ■üti;c,,,c^nsidëi^â,  comn?e'di.iW 
's.9'rte,'dej‘nion3|faosit6‘'mOTaîô,'L^  èn  ,aeliors|'de| 

iangÏÏIi  dtis  qüe  sés'rà'ppol'ts’iievie  liitiniés;  èile,^S9j^(||'nj',ei^incujt,.'^^^ 

complètement  dètacliéc.  Du  plus  profond  de  notre  nature  moraïc,  ùhe  impülsîon'mâliMii'iJé, 
pui^s9^9te,j  U }  és]§tible„  pousse,.f\:  f’!|n^on  ^Cit  ppiue  leS|prçn]^9j,%  ^i^eps^  pgiâaijx.  ,t^  nip^lJfA  q^e 

-  là- conscience  s’éveille  et  s’épure  au  contact'  des  gériiès'  rpliigieui^  et  divins,  à  mésupe  que  ]a 
l'aisôh  Véclane  au  flarabeati  dé  là',pinlosopl\îe,  rifi^tincl\|ày'pi^  s’ÿtèVé  jusgîi’Ùu'serftl- 
ment’dé  la  fraternité,  de  rànaidirr;  dë  la '^mpathié,  dé  Id'cbMpa'èslôd' polil-' dbé  seiWbMliIèë'-'ét 

-  la  solîdal’ifév  de  mieuxl  en  miêüit  Côinpfisé,  ènfattie  dés  iriStitiUiéhs:,  de'S’afeSôciaticiiis  A^dlotitali'iés 

etlaisonnées  ''i  :•;!  !'i  ■.!,  ■■.im  i,-. 

Copendant  les  hoipraqsjpeuYémt  s’associer  danS;Uii  btil.  déipur  inléréilpjls  pe!uv:éi}t 
contracter  une  alliance  pour  le  mal  comme  pour  le  bien.  Mais  oe  aiOisorait.^pQipai’ 
dérision  que  ces  hommes  se  donneraient  le  nom  de  confrères  : 

la  haute  moialitc  du  but  oommiin  qui;  créé  les  liens  de  la  solidarité 'est  la  rsoürcé  mônieylc 
pimcipe  et  1  essence  dq  la  vraie/oonfrateraité.  ‘ee  seplknent  ne  se  développe; que  sous  formé 
d  une  blanche  ennoblie  grefféisur  le  tronc  Commun  delà  fraternité. et  de  la  solidarité  hum'àinb. 

-  On  ne  peut  tüe  confrc-ife  qa^h.  la-condition  de  travailler  en  commiinj'à  une  œuvre  dé  bieii- 
f aisance  humanitaire.  Ceux-là  sCulsi' qui  font  profession  ée  dévouement,  en  vue  d’as&urefa 
leurs  semblaliles  un  bien  moral  intellectuel  ou  niatérielv  se  désigneat-  ■  légitimement  entre'  eux 

vdei  celte  noble  appellation;  -Certes','  elle  n’appartient  ;pas'  exclusivcnient  aux;  médecins  ;  mais 
dans  aucune  profession,  Ici sentiment  de -la;; cdnti-aternilé .  n’est  plus  indélébile;  La  mission 
•de  la  ;  médecine  n’estrelle  pas;  d'assurer  la  isantévdoplius  précieux  des  biens;  de  guérin  les 
maladies,; de  soulager,  de  consoler  iceux;  qui';Bauffreftt'?  sParlout  et  itoujoiu's  Le médecin >.  $c 
dévoue,  au,  service  de  .^humanité.  Je  l’ai  déjà  dit;  ailleurs  (1),  cette  conscience  de  la  \aieur 
morale  de.  notre  profession  est  indépendante  dô;  toiile  position;  officielle  ;  elle  place  au  même 
rang  de  dignité  le  médecin  du  pauvre  et;  le  médecin  du  riclie,  le  docteur  en  tiabit  noir  cl  le 
docteur  en  uniforme  de  soldat,:  le  modeste  praticien  de  campagne  et  :1e  professeur  de  Faculté. 
Lé , titre, ;de-.j(](5tt/’rà-(3ies.t  précisément  le  symbole  ide  cette  égalité .  .  e  ,  . 

De  toutes  les  sciences,  de  toutes  les  professions,  la  médecine  est  certainement  la  plus  réfracr 
■itaire,  à  i’individualjsme,,  et  l’on  peut vdiré.  hardiment  quOile  médecin  qui  s’isole  deisos  con- 


Dj'si^oùré'sürla  laékeçihé^  sonré  et, sa  mission,  tSSl. 


Seiche  pas,  d’ailleurs,  que  l’honorabie  confrère  cha,i;'gé  du  service,  dgs  indigents,  pour  lesquels 
IfeS'  pôrteè'  de  là’  piréîhé  è,t  dés  ‘doüéKéy  s’oüvi’éiit'  ii  'l’çiutiéi  s'é' lève’  loué’  ïéé  jours  a  deux  Iicufék 

du  matih',"  '  ^  ‘  . . '■  '  ^  ,  , . ‘  -, . 

•  D’aiit^ës,  enfin','  'disent' 'que  'céltë ’hàbWd'é  ’lrîéiÿ p^^^^  'leé'  mécléçiné  ,dè'  s'é '  i'éncohU’èfi  toiis'  léé 
jours  au  môme  liefi  et  à  la  même  heilr.e,.ëntrc‘tient  parmi  eux  des  rélatiôris  de  bonne  cônfla- 
dérfiitë.  bélk  potivàifét^^^^^^  1860’,  ‘^rèë'‘qù’al^^^^^^  r'é‘gtfiî(é' parmi  lé'col# 

médîcàl  ]  ihais^  depuis',  les  choses  ont  bien  changé.  ' .  . ' 

Ün  trës-^gic'itWéï  c6nfrèré‘iî|\à'  é6n|té’ptY  'qu^  jjirénarée  ia  ‘réforme  accorMé 

-par  MJ’de  Càfijimv'et’ cdijlfiiéiil’srétkit.cénétjl’uég  pé 


*  -T.-r  rr-v-^nT-V  -'  l  était  çgpsaprô,  qui  ^lui 'sç];Yait  à.açc 

cjidpeau  qtiànii  il  Cntréh,  à  rétaljlisseinenl.,  Lé  (Chajpea'ig  indiquait,  què  rinkpecteur  était  ’îà."  ' 
jbtiP 'son  vieux 'éara^'xidé',;’Jfi;doctéur^V^  dp/ r'inspectenriactueL  h  dit  :/«  Tu'ps 

bien  lieul’çuÂ,,  toi,  tu, cours  partout  tête  nue,  tandi^  qué'  mon  chva;pcaVme  gène  liorriblemenb 
m'échauffé'  et  nie  fait  iCÇgncr  à  tous  liés,  deé^ps  d’es'cafici;  Piiisqup  tu  ,  inspecteur  /  hg  pQui'- 


•  -  Vr  ‘.'■’W.VMtoëq,  ^  Vfp.  .U'csrnmp  ft.aypir  ae,s,,cws.pom:  picure  nos  chapeaux,, dit- 

il^a  M.  P^^^hiup^.WfijSiOi]  ,i|q  iconipfi  d  p^qiqwj  igstîml ,  et  on  prend  les  nps  pqur  les  aulrési  Jo 
ri  aune  pas  pela.  E»,t-pe  .qqpje.ne  i|ouri'ins,.pas  placer  mou  nq]U  au-dessous  de  inen  elianc/mV  » 
C’éUiil  trop  juste.  , lé  nom,  «  dit  M.  rinspecteur.  El  tous  les  noms  lurent 


irifluéricp  jtapralé  çt  cte  leuri  trayâuix|  poùrt  granii  iàs(ji|e|  de  perdre  nioins 

j^Vpf^îssionnellé^.etiaii'  fedspin'poyr 7,a  ^  dp  tojit  tpnip^'les  médécuis.  se's'pht^^^  et 

lasspçi'ds.  —  C’est  encore  dans  le  mpme  but  que  nous  nous  réunissons  aujourd’hui  et  que  nos 
^ppie|^'’méaicalés  mit  été  fondées.  '' '  ^  ,  , 

.''’Après'àyoïr  esgui^sp  le  tatilpail  delà  profession  médicale ‘et  de.  l’enseignement  de 
la, .médecine  ayant  la,  Révolution  ;  apres  ,  avoji’  . trac, e  a,  grands  traits  la  situation 
:açtneile  dpda.profpgsion,  ]^^^  ep  trainpe,àyee  i’ingpppiiQe.et  sous  la  surveillance 
;-de.,d’État,  et. l’avoir, GQïnp.pr,ép;àje.e  qu5’,ellpj;pst  dan^Hdinelque^  autres,  pays  où, elle  reste 
entièrement  libre  de  toute  attache  et  de  toute  protection  gouvernementales, 
M.  Schützemberger  exprime  nettement  l’opinion  que  cette  ingérence  actuelle  de 
l’État  'êst'plùs’  que  'sufflsanléi  et  qull  est  inopportim'  autant  .que  dangeréux  de‘  lui 
'derflander autrei-chosè' î  ■ ■'  *  .  i  .  ,  •> 

En  face  de  cette  situation,  ce  n’est  pas  sans  regrets  que  j’entends  depuis  des  années  formuler 
'Vis-àwvis.  de.  lîÉtat,  des.  exigences  nouvellesi!  On  demande  .qu'il  inter\âenne 'encore  et  toujours, 
'toitôt  pour  répi^niser  l’enseignement^  pour  réglementer  l’exercice,  pour  assurer  les- secours 
deibartià  tousles- citoyens,  pour, protéger  tes  médecins/ titrés -contre  l’exercice  illégal,  tetc.  Eh 
bien  !  savez-vous  ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  notre  situation  médicale,  c’est  précisément 
Vinlerventiompeui-ctre'irap  üireete-ettropaèsûrbantÈ,cle  .l’ÈlaL  '  <  . 

Dans  l’organisation  médicale -qui  nous  régit,'  ce  qui  a  sauvé,  ce  qui  môme  a  incontestablement 
élevé  jusqu’à  un  certain  , point  notre  dignité  professionnelle,  c’est  que  nos  intérêts  les  plus 
essentiels  étaient  en  concordance  avec  ceux  delà  santé  publique  que  l’État  avait  pris  en  main. 

Une  opinion  trop  généralement  répandue,  semble  admettrë  que  notre  législation  a  pour  but 
d’accorder  privilège  et  protection  au  medoôin  titré  en  compensation  des  sacrifices  imposés  au 
nom  de  l’État  pour  les  études  médicales  et  les  épioines  du  doctorat.  C’est  là  une  très-grave 
erreur,  source  de  plus  d’un  malentendu,  de  plus  d’une  réclamation,  de  liien  de  prétentions 
mal  fondées.  L’esprit  de  notre  législation  ne  s’est  préoccupé,  elle  n’a  dû  et  elle  ne  doit  se 
préoccuper  que  de  la  santé  publique;  toute  intervention  administrative,,  toute  loi,  toute  régle¬ 
mentation  qui  dépasse  ce- but  dépasse  aussi  .les'  limites  rigoureusement  tracées  parla  nature 
des  choses  à'I’intervention  de  l’Étal.  ..  .  • 

■  Tout  d’abord  je  ferai  remarquer  que  le  litre  légal,'  exigé  par  l’Étal  pour  l’Oxereice  dé  la 
médecine,  n’a  nullement  été  créé  dan§  notre  intérêt  médical  en  vue  de,  reconstiUier  une  cor¬ 
poration,  et  d’assurer  un  privilège  quelconque  en  faveur  jès  médecins'^  En  principe  et' du  point 

ipsorits^^  Iq  fde  sur  autant'.’dç  pancartes,  'Bie'ptônps  nom,?  ^jlççompagnèrépt  fies, fitfgs,;!  plug 
tard  on  y  ajouta' les  adresses,'  puis  les  heures  dé 'consultation.  Si  bien  qiiè  le  puldiq  vôyaql 
.çpurir  dans,rétabliss,em,ent,  Ips,  t^édecin?  ,égaleqie,pt  ,|qécquy,er,ls;,,,Yoy?qt,,,d^  plus,  leijrs  epif- 
îurés,rap'gées,'égqleqient  lés  i^i;ie?,.à  qôl'q  dQ?,,£ipt]fps,,  'et  |isq;nt,,?u.i;  des  pancartes  .égalps'j  lçqr 
désignation,  s’habitua,  en  pé  qui  les  conce.rnait,,.,^  l’idée  cl’pgalité-.  Quand. rintenilqnf'géjnéra], 
M.' Mercier,  —  actuelleraent  conseille!*  à  la  Cqurjclp.  cassation  —  voulut,  avoir,  uq  pyis.'niérUqâl 
,sur  des  co.nstructictns  projetées, pqur ,1e  seiyiqe,d'es  eaux.éthermalpsi,  i.li.qç,  ponSiUlta  pa?  ^,epïe- 
,!pént  lé  médecin-dirècteur  '(\itre  ,otecj'el}j  'niais qiOUs  le?  piédecfq^  qp’il,  qonsf(J,éç{i4,,iui:/iu?si, 
comme  égaux.' ,  tl’'é'tait  'én  ’  18^2.^  .L’ami'ée  '^uiY,anie,'  suiv  sa,  _prqpo?uiqp,  M.  ’  de  ^CayourJ  alo.És 
minislr'e,  co'nslituaitia  copamission  ni'édicale.,' ](4ais^z-mpi■rapj^çl'pé',qj}élé,tajt.?9^ 
si  simple.  Ç’e’st  4é'.lhi?^‘i*9é.fpéiycner,ai^i,é  je  p’ai'  pâs''i’ipientjp^ 

médècin  ù’Àî'xj'  4'cdmméhcèr''par^  llgé',,,étai|t  pqur^'un'.ap.prpsidpp'p'qç  j,a|C'q^mi?pjqp',,jél; 

rempfiSsaif  |es'’i(6nct{ôns'd1qspecfeqri  la  fln,^é  ?a;  nna|g'iah’a(üi;e,  il  püîoliait'^  r'èpdû 

c|è  ‘sés  'pbs'ei*vii(iotls.'  ^qilà'  ïéutj  A  cettè^  qrganisqùq:i  ’ratiqpqene  pt  Ùigne,^  |Oé  )ifî'  ppp j;'„qijl,i‘ç^s,e|.’ 
qué1é'éëprqèlië''d\avéÜ’  ïqnèümué  sàps  pcc|’jOç^|'d,|’auéune^’,sople,.à,jcy|p|^ 

glôîi^  dé  la'çqnfpàtérnit'é  'inédical'é'pt  A  la  5,âtisfaction|déjpus',',pyn(ïqn'(jW  "  ‘ 

,  Pourquoi',  comment  e't  par'qiif'ce  r.qproché'lili  sèrait-il  'atlréssé^'-p  Co'nriaissez-vous,  nioli 
éhér  umt,ria  vlélllé  •kistô'irb  dèi'friiinôl-èà  dir  Jiiiaf  Jé'liütiÉo'ïa  qué|VOÜsAoiïïiéz  'oAé't'iquâ^^ 
écpnihiio^  'léalièdbléy  pàr  radéottàtlén*  '  'des  '  'pfqdiiétcurs  pW  ;  là  '  ëOép’érilUpn  '  'comme on  '  4(t 
mainfo'naPt;  dltés’'què'''ài''ébaqtirpV6'priéldîr'é''clô'’ilicriè3'  bai*  ciélnple',’  itV  ll'éu"'cl'é'fai’fe 
dès  ffdmàgcé  Itil-Aiéihè,  eiivàj'àit  '«a  prdVîsto'p  d'éi"lait  aàliyWii  ch;ltèt'il'h'iq[]'é"'éf''8|)éif{al  le 
h-omage'  is'erail ' d’abord  "miéu^  fuit  ;  il  ne  faudràit^'ënâlilllè;'  'du'’(fii','j'dyér,  qA’tiu  ’  thiiünéon,'  etc. 
Enfin;  le?' fromages' faits!  ët  Vèhdus!,'!!  ‘snlftléalt  d’uH  feimplë'Wnjite  'proportiéhnëj  iîeé'hpports 


L’UNION  MÉDICALE 


de  vue  de  l’État,  ce  titre  ne  présente  qu’une  garantie  de  capacité  scientifique  et  pratique.  Cette 
garantie,  l’État  était  en  droit  de  l’exiger,  et  il  l’exige  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique.  Du 
point  de  vue  de  l’État,  le  diplôme  ne  représente  rien  de  plus.  Mais  ce  diplôme  est  îi  juste  titre 
cher  à  tout  médecin  digne  de  ce  nom.  Nous  sommes  heureux  et  fiers  de  ce  titre  de  docteur, 
parce  qu’il  est  le  signe  extérieur  d’un  certain  niveau  de  capacité  scientifique  et  pratique.  Le 
titre  légal  ne  crée  pas  notre  dignité  professionnelle,  mais  il  lui  donne,  au  nom  de  l’État,  une 
consécration  ofiicielle.  Ce  titre  nous  est  cher  encore,  parce  qu’il  établit  d’emblée  un  signe 
extérieur  du  lien  confraternel.  La  santé  publique  et  la  dignité  de  notre  profession  sont  sans 
doute  également  intéressées  à  ce  que  le  niveau  de  la  capacité  scientifique  et  pratique  des  méde¬ 
cins  soit  aussi  élevé  que  possible;  mais  tant  que  l’État  ne  croira  pas  pouvoir  assurer  l’assis¬ 
tance  médicale  par  un  nombre  suffisant  de  «docteurs,  il  laissera  subsister,  quoiqu’il  lèse  notre 
dignité  professionnelle,  le  grade  d’officier  de  santé,  et  avec  lui  aussi  les,  écoles  plus  spécia¬ 
lement  destinées  à  les  former,  à  les  instruire  et  à  les  examiner,  . 

De  même  encore,  s’il  existe  dans  notre  pays  des  lois  pénales  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  ces  lois  ont  été  faites  uniquement  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique.  Les  médecins, 
munis  d’un  titre  légal,  iieuvent  s’en  applaudir;  mais  ils  sont,  à  mon  avis,  beaucoup  moins 
intéressés  à  leur  maintien  et  à  leur  stricte  observation  qu’on  ne  le  pense  généralement.  De 
tout  temps  et  dans  tous  les  pays  ta  pratique  médicale  a  été  la  proie  des  spéculateurs  déshon¬ 
nêtes  et  sans  conscience;  de  tout  temps  des  médicastres  sans  capacité  et  sans  moralité  ont 
largement  exploité  l’ignorance  et  là  crédulité  publique  ;  cela  n’a  pas  empêché  les  vrais  méde¬ 
cins  d’être  reconnus  par  le  public,  estimés  et  honorés  moralement  et  niatérieltement  à  leur 
véritable  valeur.  ^ 

Gardons-nous,  au  nom  de  notre  propre  intérêt  professionnel,  de  réclamer  avec  trop  d’insis¬ 
tance  des  lois  répressives  plus  sévères  ou  une  répression  plus  active  de  l’exercice  illégal.  Si 
l’État  entrait  dans  cètte  voie  aü  nom  de  nos  privilèges  professionnels,  ce  n’est  pas  l’exercice 
illégal  qui  aurait  à  en  souffrir  le  plus  ;  il  en  serait  quitte  pour  changer  de  forme  et  peut-être 
d’habit.  Au  besoin  il  se  cacherait  sous  le  voile  de  la  charlté  pt  de  la  bienfaisance,  et  ferait 
taire  la  rigueur  des  lois  et  de  la  répression  au  nom  des  principes  les  plus  sacrés  de  l’huma¬ 
nité.  Si  l’État  étendait  sur  les  médecins  en  titre  sa  protection,  iUe'  croirait  certainement  aussi 
en  droit  de  demander  quelque  chose  en  retour.  Ce  quelque  chose  serait  tout  simplement  l’a¬ 
bandon  d’une  partie  de  notre’ liberté  proïessiô'nriëlle'.  En  reto'ür,  l’État  pourrait  Se"  croire  en 
droit  d’assigner  au  médecin  sa  résidence,  de  taxer  le  chiffre  de  -  ses  honoraires,  de  l’obliger  à 
soigner  les  pauvres,  de  contracter  abonnement  avec  les  gens  aisés  d’une  circonscription  ou 
d’unè  commune.  Le  fonctionnarisme  médical,  substitué  h  la  liberté  dé  notre  profession,  voilà 
ce  qui  est  au  bout  de  cetta  intervention  de  l’État  réclamée  pour  protéger  nos  intérêts  profes- 


pour  faire  la  part  de  chacun.  En  bien,  il  n’est  pas  un  homme  pratique  qui,  se  fondant  sur  la 
connaissance  du  cœur  humain  et  sur  l’étude  particulière  qu’il  a  faite  des  paysans,  ne  vous 
démontre  que  votre  utopie  n’a  pas  le  sens  commun.  —  Seulement,  la  chose  existe  dans  le  Jura 
' depuis  des  centaines  d’années.  ^  Cette  riposte  ne  se  pardonne  pas,  et  tout  interlocuteur  qui 
vous  a  démontré  l’impossibilité  d’un  fait  dans  lequel  vous  lui  mettez  le  nez,  sa  démonstration 
achevée,  devient  votre  irréconciliable  ennemi.  Or,  si  la  commission  d’Aix,  sans  comparaison, 
n’avait  pas  existé,  je  pense  que  la  plupart  des  inspecteurs  d’eaux  minérales  n’auraient  pas  de 
peine  à  nous  prouver  qu’une  telle  combinaison  est  tout  bonnement  un  rêve.  A  ma  connais¬ 
sance,  un  seul,  mais  un  qui,  dans  l’espèce,  en  vaut  plus  de  dix,  est  absolument  convaincu  de 
la  bonté  de  ce  mode  d’organisation,  et  c’est  l’inspecteur  actuel  des  eaux  d’Aix,  mon  distingué 
confrère,  M.  le  docteur  Vidal.  A  l’époque  de  l’annexion  de  la  Savoie  à  la  France,  il  signa,  avec 
les  antres  mcmbi’es  de  la  commission,,  une  demande  afin  que  les  choses  restassent  comme 
elles  étaient.  —La  France  cependant  ne  pouvait  faire  d’exception  en  faveur  de,  la  Savoie.  Cette 
province,  comme  les  autres,  devait  être  soumise  aux  mêmes,  règlements,  à  la  môme  adminis¬ 
tration.  —  Sans  doute,  etlcs  signataires  de  la  pétition  ne  demandaient  point  pour,  eux  une 
mesure  exceptionnelle;  ils  demandaient,  au  contraire,  que  l’on  généralisât  cette  mesure  et 
qu’on  en  étendît  à  toute  la  France  le  bénéfice,,  non  parce  qu’elle  était  de  Savoie,  mais  parce 
qu  elle  était  cxcollejilc,  qu’elle  lépondalt  à  toutes  les  exigences  de  justice  et  de  dignité  de  la 
part  (lu  Ccn'ps  médical,  qu’elle  sauvegardait  tous  les  intérêts,  et  qn’enfin,  considérée  en  elle- 
même,  elle  (léflail  jusqu’à  l’apparence  d’une  objection. 

beaucoup  ((ue  cette  opinion  ne  prévalût.  Le  décret  tin  28  jauvlor 
m  minérales,  vomtit  d’être  promulgué,  et  si  In 

lil)crté  des  eaux  Implique  nécessairement  l’égalité  do  ceux  qui  s’en  servent,  elle  paraissait  aussi 
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sionnels.  Ce  ne  sont  pas  là  de  vaines  apprétiensions.  Chaqùé  principe  a  ses  conséquences. 
'Partout  où  l’État  à  assuré  comme  un  droit  le  monopole  de  l’exercice  médical,  la  liberté  pro- 
'  féssiotinëlle'a  été  plus  ou  moins  compromise.  Elle  a  été  compromise  dans  une  grande  partie  de 
TAllemagne.  Pendant  un  certain  temps,  elle  était  complètement  anéantie  en  Bavière,  où  l’État 
assignait  résidencè  forcée  et  salaire  taxé  au  médecin  en  titre.  Dans  une  grande  partie  des  pays 
d’oUtfe-Rhin,  la  taxe  légale  a  été,  elle' est  encore  la  conséquence  forcée  de  la  protéction  légale 
demandée  et  obtenue. 

Dans  nôtre  état  social  et  dans  l’excellente  intention  d’assurer  l’assistanée  médicale,  la  néces¬ 
sité  d’împOsef  Un  médeCin  salarié  à  cértcâines  batfegoriés  de  malades  ne  se  présente  que  trop 
souvent.  La  position  de  é'es  médecins  iOnclîonnaireSi  est  toujours  la  plus  difficile.  Le  médecin 
d’hôpital,  le  médecin  des  pauvres,  le  médecin  cantonal,  le  médecin  d’une  grande  administra¬ 
tion,  le  médecin  de  l’armée,  le  médecin  imposé  aux  onvriei’s  par  un  chef  de  fabrique,  sont 
incessam'rnent  en’ suspicion  auprès  de  leurs  malades  ;  ils'  ont  beau'  être  savants,  capables- et 
dévoués,  il  suffît  que  le  maladè'  n’ait  pas  pu  les  choisir  librement  pour  que,  la  défiance  rem¬ 
place  trop  souvent  la  confiance  et  l’abandon  si  nécessaires  à  notre  dignité  professionnelle.  Ce 
mal  est  inévitable.  Je  sais  bien  qu’il  est,  et  qu’il  pept  être  amoindri  par  lé  dévouement  désin¬ 
téressé  etja  haute  capacité  des, médecins, uevêtus  de  césdmportantes  ;  et  difificiles  fonctions; 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  formuler  le  vœu  de  voir  limiter  le  forictionharisme  médical 
aux  conditions  qui  le  rendent  strictement  et  rigoureusement  indispensable.  . 

Si  à  ces  considérations  si  justes  on  ajoute  celles  que  nous  avons  présentées  noùs- 
même.  devant  l’Association,  générale,  des  médecins  de  France,  et,  tirées  du  milieu 
social  dans  lequel  vit  et  s’agite  la  profession  médicale,  de  l’indifférence  g;énérale 
quand  elle  ne  va  pas  jusqu’à  l’hostilité^  des  ,ehÇonrageinent.s  .  donnés  à  toutes  les 
usurpations  et  à  tous  les  parasitismes^  de  l’enthousiasme  déplorable  que  suscitent 
les  excentricités  médicales  les  plus  extravagantes,  on  pensera  avec  l’honorable  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg  qu’ilpoürrait  y  avoir  imprudence  et  danger  à  réclamer  en  ce 
irioment  une  protèCtibil  qüe  la  Société  ïie  comprend  pas  et  que  léGorps  médical  lui- 
même  n’est  pas  unaiiime  à  formuler. 

Aqssi  l,e  savant  professeur  de  .Strasbourg  se.  borne-t-il  à  faire  des  vœux  pour  la 
suppression  dn, second  ordre  des  piédecins.,  pour  la  téarisformatiÇjn  en  Facultés  dés 
Écoles  préparatoires  qui  pourront  élever  leur  enseignement  a  un  niveau  convenable, 
pour  une  plus  large  extension  donnée  à  renseignement  libre,  et,  enfin,  pourlaniul- 
tiplication  jusque  dans  les  plus  petits  centrer  des  Associationsr  scientifiques  et  pro- 


impliquer,  ‘de  'toute ''évidencé,'Tégâlité'‘aê  ceux  quî  en  conseillent  rusage...  La  décision  fut 
ajournée.  ■  ■  ■  m  ^ 

Je  reviens  au  lancer.  Tout  le  temps  que  fonctionnna  la  commission  d’Aix,  elle  s’assembla 
un  jour  par  semaine,  afin  de  pourvoir  à  toutes  les  nécessités  du  service,  et  même  de  les  pré¬ 
voir.  A  tour  de  rôle,  un  des  membres  était  de'J^rde  à  l’établissement  dèS:  trois  heures  du 
matin.  Il  avait  à  sa  disposition  un  lit  de*  sangle,  de  la  lumière  et*  des  livres.  Les  indigents  le 
trouvaient  à  son  poste,  en  arrivant.  i ü  -  .  ;  -  ;  -  ! 

J’ai  recueili  ce  renseignement  que  ce  fut  'M.  le  docteur  Demaisons  ,  destitué  à  la  Restaura¬ 
tion  au  profit  de  M.  le  docteur  Déspine,  qui,  pour  faire  pièce*  à  son  confrère,  imagina  d’assis¬ 
ter  aux  douchés  de  grand  matin.  Alors,  par  émulation  (c’est  un  euphémisme)  les  autres  mé- 
déciris  y  vinrent  aussi,  et  ils  auraient  probablement  fini  par- ne  plus’  se  coucher  du  tout  si,  d’un 
conimun  accord ,  on  n’eût  pris  le  parti  de  ne  venir  à  rétablissement  que  de  six  à  huit  heures 
du  matin.  Il  eût  été,  à  mon  avis,  plus  sage* de  n’y  pas  venir  du  tout,  —  j’entends  régulière¬ 
ment,  et  sauf  exceptions.  '  '  -  •  ■  li  ,  II,.'  . 

Le  volume  d’eau  thfermo-minérale  fourni  par  les  deux  sources  est  donc  énorme;  par  mal- 
lieur,  l’eau  ordinaire  est' proportionnellement  moins  abondante:  il  en  résulte  plusieurs  incon¬ 
vénients,  dont  quelques-uns  assez  sérieux.  D’abord  l’établissement  manque  d’eau  minérale 
refroidie  en  vases  clos,  'qui  seiait  précieuse  pour  le  service  des  bains  en  l)aignoir€8.  Il  faudrait 
qu’un  immense,  serpentin  plongeant  par  une  de  sès  extrémités  dans  la  source  même  enroulât 
ses  spirales  dans  nn  Vaste  réservoir  d’eati  froide  et  courante.  L’autro  extrémité  fournirait  une 
eau  minérale  suffisamment  refroidie  pour  qu’on  ne  fût  pas  obligé,  comme  à  présent,  d’employer 
l’eau  ordinaire,  à  abaisser  la  température  des  baignoires.  ■  ’  .  ii.n  ,  ,  , 

Je  sais  qu’une  telle  réforme  est  vivement  désirée  par  le  personnel  médical  et  administratif 


fessioti'neïlbél  att'ri;  ■àît-îl;  '‘i‘'rttib'' les  ïrtedbcirts'  fenx-môm'eS' substltnenl  la-sol  i(la,pUd'  ' 


c^nfralernilc  à  la  çpncii/ephéëi  W’‘ 
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MÉDIÇAI  TNTEHNATIONAL'  de  parts.,,  »| 

iT -ysTsW)  JnDhssi^tA  (.psoA  i.-b  ■'"ïrTïï^);'!  i-i,!  y.. 

St^anoes  du  vendredi  23  et  du  lundi  26  aodl  1867.  ■»!“  .Prdsidence  .de  jVï.  Bqdili^uo,.  ..>.vnWi\ 
^^^cti^res  et  W^^ssiûh'^ui^Ja 'prbphÿiax|e'des'ihâiadiès-^  >  .  .u  j 

oj.ijDH)  j.itii.i,  .  üfi.»  .....  ......  .  ‘  .'1  ■  (  .1,.)  1.1  .....mAiV- 

Ld ‘dîscdSàîbh'’èttpia’Syl3hihâïlt[on;  qUi  a  passionné  à  un  si  haul  pointtle.  Congrès,  n’est  qu’un. • 
côté^’rfe  là',^\itestîolï"èl!tli'èitien'ieUt  impoitante  et  véittablement  - internationale  inscrite  dans  son  . 
pro^'aüline’ï’iÉsA’^  ^bsstMà  de  prôpas et'  aux  dlvet'S’  <g()Wemeincnis  quelques  mesures  efjicaceSi  t  ) 
pour  res treîndrp,  la  propagation  des  maladies  vinétietMVcs^ '  >•  . .  ■  >  .uo  l  T. 

L’eWsftnbfe*  dè''cêt#  Vaéæ  qucétioti  a  été  tiaité- avec- de  grands  développements  et  une  C/Omr; 
péteWëë%bènlâslâW.^'pdb'ü*n-d#laîn'nom!bredetaembi’e8  dri  Gongrès  appartenant  è  des  natio-^  t 
nalités  diverses  r  .MM.  Crocq  (de  Bruxelles),  de  Méric  (de  Londres),  Seitz  (de  Munich),  Tèannei 
(de  Mfd^aük),**tÿàriii’''é(Mlôllet  (de*  Lyon), ^  Mougeot'(dë:^r-sur-Aube)v.iluzia8^Tuienne  et  I  éon 
Le  Fort  (de  Pans),  etc.  Fé  <;e&  travaux'qui,"par  leur  nbmbi'©, -témcagneatide  l’intérêL  que  lesi  Je 
médec^s  qljtacbent,.àj la,  prophylaxie  des.pialadie?  vi?néi;iennes,. les, plus  remarqués  et  les  plus 
reinm;qqable,S  gpr  ,jquy  'étepdue^,et‘  leur  importa^ice  sont  ceux'  dd  M.  Bollët  ^de  Lyôh)  et  de' ' 

M.  Je, annel, (de, Bordeaux),,  qru  ont’fait  "depuis'  longtemps  sur  'ce  grave  '  sujet  de  nombreuses  ”I 
rediembq^  ppyles.étucjea  approfpnd'iès.  C'çs  honorables  membdeè'  ont  expdSé  l  elisemble  le  plus ^ 
complet.'djes.mesur^,a  à  prendre  pour.  la. prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  '  '  - 
M..Cr.ocq.a  présenté  .comme  un. modèle  à  suivre  le  réÿement  de  la  prostitution  dans  la  ville' 
de  Biuxeüea^  ^  '  l'i  ■ 

M,  .4p  Ménq  a  eXiPÎIpnéf  sea  j’egrets  de  voir  çn  Angleterre  la'propa^ation*  dés^  maladies  véiié-"’^** 
nennes.lqjasée  snns  entraves  par  tecès,  dp  respect  de ’la  lUierté  iMmduéllc  ;  '  "  ■  ‘ 

M-  Seiti;:,(d.e  ])lumch)  a  parle  de  la  réglementation  de"la  prostitution  en  Bavière'; 

M.  .])Jo,Ujgéot..(db  BarTapr-Aube).ajpropOse  ,un  ensemble  dé  mesiires  administratives ‘  et  de*'  '  ' 
moyens  prophylactiques  qp  il  çroil  le. plus  propres  h  enrayer  la' ptopagàtion*  des  maladies "  d 

vénériennes;..! . . .  . . .  •  . 

M..,be  Forj;,p  fait  upe  diaçerlation.  orale  lrès.-iniéressante  et  Irès-instrucfive'  sur  les’ coiidid-"' ' 
lions^de  la  prosUlution^réglée  et  de  la  proslitiltion  èlandèstine  dans  la  viIlè‘de  'Pà‘(ife. ’ 


de  l'établi?aémep|.„|Eifb,  serait  surtout  âc'cuelj|ié  avèc  entlipusiasmé  par  la  forfle’ dés  baighteüfS,*'^’*’’* 
lort^p.p,q  satisfpj,tSj,'<juanlj  A.ptés^  salvpir  qu  op  côupe  ieht  'eèu/'Poui'qUovne  'se  fàît-ellé’"'’' 
pas?  Cela  tjenf  (i  un  mafentendu,  cioyéps-ntius/  eritié  1  admit)iStrat1ôîi  dé  h  ville  èt  les  conseils,  * 
du  gQpvejnpmQptî  fa  Yil|^'  possède  deS  'sofpcè^  d  eku  potable'  excellénle  ctittès-aboAdahtéS  au  *  * 
vill^^e,,de}|^qpxyjjSitu^  a'upe’  aÆ  grande  baüt^Ür  au-des^u^  d’Aix;  Les ‘ fonds  poü'r  la-eoriS^-^'m 
truct|ion,dep  aqueducs  spnf  \otps  depuis  lon^tljmpy  Mais  ringéiiiédé  du  dépaïtement  fie  veut'  '  ' 
laisser  eîécptepjip^'trayaux  'qilé  si'lfî  vdïe'èdn^è'd'e  la  moitié  des'd’ireé  sources  à  l'établissement''-*  t 
La  vjjjq.pjV  V, eut  pas  consentir. 'fatleubjecte' que;. deéttnlêe  h'ÿ'Agràndn'v  elle  ne  doitpasAHénër'i'P 
des  lif  population  a^a  liLsom  plils  tai'd,  -*  qfté  les’'àburceà  ne  manquent  pas  danS" 

les  enypqns,  pt  qpele  Gouyelneménl'  jp'àil  f61l  biè'n  aèhefél  ’l'éau  qilt’lni  ést  Pédèssaiie  Sané'  ‘  * 
prépaie  pi éç)^ém«n|t, pelle  de  la  vdje  i  ’  J  >  .  '  i  j  ,  /i  - 

Les  ebose^  pp  SPpl  y  seront  peut  ôtio  l'ôngléffips  édediè'  ^eSt  regrclldblé  La  ville,  ‘ 

avec  l  eau  dont  elle  devrait  disposer,  pourrait  établir  sur  ses  places  et  dans  ses  promonadeV"** 
quelques  fontaines  jaillissantes  qui  rafralehiraienlven  l’ozonifiant,  l’atmosphère.  Entourés  d’un 
peii/daiveiîdwe  ,et  dé-fléWavicpSij^Si^’, eau, doArnoi;^jqpt,, tout, ,dp^  sujte  à  .(Vjx  un  air  de  parure,. 
imô,éléga'nço<'.unn  gAiét,é.qd’9P.£^b  pour, .aiu^i' dire/, en  , nn  jiéVôA'.vi'eni' lé' 
moadfeiétégftnb  jde)imè!,P.éi'met^,,4e,iaigpalér,,qn,cupseii;muni%ai,  les  émplacèràonls  suiyant'S  i 
aux  deux  extrémités  de  la  Place  centrale,  une  loui,U,p,éjtitq;ppj-pp)Ilu  df  fléprs;  riiéniè'’sm^ 

merveUleiix;  —  des  arbustes  et  des  fleiirs ‘encore  'devant"  t'tlô'lel' niipétial, 'hii"’’' 
lieu  44,rifpé  d'dzdUWod  ÿydlt'‘k'CfttlodlétU'd‘'-mu  fontaine,  avec  dés*  fleurs’ toujoup»,  outre 
rhOtçliyenac  et  hflHiii^é'i'i'HodUét',-'  srifitll)  cdtlim'e*'ime  entrée  étitirinatitc,  h  ha  promenade  du';'" 
Gigot,' qui  èéi  déjè  btttb'JWlré  ’^bH'  HHrta‘èulirféli‘é‘im  ile'  fevèit' snppbser.''  l'i  .l'i  t.  •.  .li.,, 

En  attendant  que  cela  se  fasse. 


-  et  cehl'feé'flim'cc’rtrtihfemérit','  ^  'la  Innnlcrpalilé  pburrAll  'I 
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Nou$;COtiftlaissons  Ja  point  essentiel,  .du  travail  de  M.  Auzias^Turenne,  ,ç’est-à-dire  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  par  la  syphilisation  prévepüye.  ,  ,, 

Passons  sur  nt^e.  pptp  m^Ia^’qite  d’un  étudiant,  admise  par  pure  faveur  ii  ‘êtré  lue  deVàht  Té  ' 
Congrès,  et  dont  la  jüste  susceptibilité  de  l’assemblée  a  interrompu  la  lecture.  Dans  cette  note, 
dontTé  fond  îiè  pouvait  être  sauvé  par  la  forme  ni  la  forme  par  le  fond  ,  la  eommuniealieH-de-  - 
la  syphilis  d’un  individuel  un  nutr»,  est  assinrUée  à  un  ^oinmage  donf  l’auteur  dommage 
assume  la  resporisahilîté  éivilfe,"‘et  dont  la ‘viciîmé 'a  lé  drbit  dè  péni'siilVre'et'd’ôbCelîïé  la  répa¬ 
ration  devant  les  tribunaux.  Nous  renvoyons  l’auteiif  à'  l’apologue  du  Loup  plaidant  contre  te 
Renard  prfi- 'd^<inr/e-Sirt^e,‘(}Ui' trouve  ici  MO -appllcâtiom  ^e*  '•  ^  iji- 

Un  chirurgien  de  marine,  M.  Beivhon,  a  lu  une  note.r.elatiye  aux  règlements  qui  sont  en 
vigueur,  dans  la  marine,  à  l’effet  d’empèchèr  lès  marins  dé  devenir  dès  agents  de  propagation 
des  maladies  vénériennes. 

MiiiCombesa  donné  lecture  di’un  mémoire  dans,  lequel  il  est  question  de  la.guérison  delà  , 
syphilis  sans  mercure,  par  -Pusage  des  bains  de,  vapeur  et  de  l’eau  .froide, îwtài  eq;lra.  Le  . 
Congrès  n’a  pas  permis  à  l’auteur  d’achever  cette  lecture,  qui  ne  se  rapportait  pas  directement 
il  l’objet  de  la  question;  nous  n’en  parierons  pas  davantage, 

A  la  courte  discussion  qui  a  suivi  toutes  ces  lectures  ont  pris  part  MM.  Drysdale  .(de  Londres), 
Galligo'fde  Florence),  Markowitz  (ele  Bucharesl),  Viennois  (de  Lyon),  Gourdin  et  G.  Lagneau 
(de  Paris),  ,  ,  .  .  ,  ,  , 

Nous  allons  .résumer  rapidement  l’ensemble  de  ces  travaux  et  de  cette  discussion  ;  le  temps 
et  l’espace  nous  manquent-à  la  fois  pour  de  plus  grands  développements^  i 

Il  n’est  pas  né.çiçssair,e  de, faire  de  grands  efforts  cle  réflexion  pouryeconnaître  l’extrême  im-  '  ' 
portance. de.  rôesures  collectives  4, prendre  par  les  divers  gouvernements  en  vue  de  s’opposer  ' 
è  la,  propagation  des  maladies  vénériennes.  A  une  époque  où  les  barrières  qui  séparent  léé  '■ 
peuples  tendent  de  plus.pn  plus  ii,)S’abaissejr,  où  , les  relations  commerciales,  se  déTOloppant  ■ 
dansides.  proportions . inouïes,,  établissent  entre  les  habitants  des  pays  les  plus  elbignes  des" 
rapports  de  plus  en  plus  intimes,  les  institutions  sanitaires  dèsünéeé' à  combattre  le  fléau  deê 
maladifis  vénériennes,  perliculi(i:t’ement  de  .  la  syphilis,  acquièrent  plus  que  jamais  un  intérêt 
international.  Il  est  évident  qù’il  est  au  pouvoir  des  gouvernements  de  restreindre  le  mal; 
sinon  de  l’anéantir,  par  un  ensemble  dé  mesures  administratives  sur  lesquelles,  sauf  quelques 
nuances  de  d^Jtjailj.lef, médecins  sont  aujourd’hui  a  peu  près  tous  d’accord.  Organisation  de  la 
prostitution  danVlés  divers  pays)'  répression  sévère  delà  prostitutiôn'clandéstino,  réglem'enta-^ 
tion  eiflcace  de  la  pros'titution  tolérée,  visites  médicales'  des  fillés  de  maisons  et  de»  lilleS  en  • 
chamjDre,.,  visites  ,  régulières  des  soldats  de  l’armée  de.terre^  et  de  mer, _  ainsi  q^ue  des  înatelots 
de  la'marine  ppirchande  ;  tefs  sont  les  points  principaux  éur  lesqù'els  iT  ferait  è  desirei'  qu'uné 


facilement  et  là  peu  de  frais,  réaliser:  quelques  petits  .progrès  npn  sans  importance  pour’ une'-"' 
\ille  d’eaux  :  1°  préposer,  un  homme  h  la  propreté  des  rues  —  elles  sont"  en  petit  nombre  — 
et  à  l’enlèvement  continuel  ,d,èe  qrdures  qu’y  déposent  continuellement  les  chevaux,  les  Anèis 
et  Igs  bœufsj  Pans  uuipays  ouife  .ciel  n’a  ,pes  de  nuages  depuis  ,six  semaines,  çette  année  —  ' 

qui  eM  une  apnép  do  pluie  jet  djayerses  incessante?,  —  les  femmes  sortent  en  .toilettes  frftîçhes,  ' 
et  dest  navrant  de  .voir  les.G•au^^  balayer,,,  ce  qu’elles  balayent.  --J'ai  dit  '«.les' boeufs;  »  et 
j’ignore, S|i  mes  savants  collégnes  de  la  Société  d’anthropologiô  ont  fait  cette  remarque,  â  savoir, 
que  .dans  les  pays  de  çlievaux,  f’Iwmme  estialcrfe,  dégùùi’di,  'fl,  non-seulement  dans  ses  triou- 
vemonts.  mais. dans  son  esprit;  tandis  que.  dans,  les,  pays  où  l’on 'se  sert  surtout  desb'ceufe,;- 
tout,. .chez,  rhamme,„est dent  et  rappelle  ,l?s  lourdes,  et,  tranquilles  allures  des'grands  ruminants.  7 
—  A  Aix,  pendant  la  saison  des  bains,  et  pour  le  service  de?  promenades  et  des’exrcursions, 
on  emplojéi  uii  .npmbre,  .re.lalivement  qopsiflér.aJjlè.,  de,  cljicyau'x,  sans  .'compteriïéy  '  âhés  ‘tradî-  ''’ 
tiopnels.  ■:  "'.'ri,.'  ■  .  P' Maxinlin  'LEGRÀrf Dé 


AsspciATiioN  GéNinÀflE.I  — ^  daté  du  25'  août  1867,  rendu' sur  Ta  propositibn“q 

du  ministre  de  riiitériéui:',  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  secouts  mutuels  des  médecins  ^ .; 
du  département,  è  Iteniiéf,  I^ilojs  (Lodis),  docteur' én  inédedîne,  yiCeprésident actuel  delà  -m 
Soçjéié^pu.d'.empî.ajçqpmnl  d'e  (il.  Piiiault’,  décédé,  "  ,  "1  ■■  ■■  .  .  i  ... 

-T- Un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  31  août,  ordonne  le  dépiit  îi  .la  malrié'du  ' 
20Vnrrondis8ement,  pendmil  quinze  joui'S  consécutifs,  PPÙT  que.iChncpn  piipsy  en  ‘  prendre 
connaissance,  d’un  plan  indfqu/mt  je  prqjel.rctalitA.lg.é.nnsLructiof)  d’ù.h  nouvel  hêpital  dans  '  ' 
le  20”  arrqndisseuieut,  cld  ia  formijdiQn  de  sea.ftbords.  , . .  '  ' 
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entente  pût  s’établir  entre  les  divers  gouvernements,  comme  elle  s’ést  établie  entre  les  méde¬ 
cins,  pour  arriver  au  but  qu’on  se  propose. 

Mais  la  réglementation  internationale,  de  même  que  la  réglementation  privée,  n’est  pas  aussi 
simple  ni  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  Les  institutions  politiques,  sui¬ 
vant  la  part  qu’elles  font  à  la  liberté  individuelle,  rendent  la  pratique  de  cette  réglementation 
plus  ou  moins  difficile,  parfois  presque  impossible.  Ainsi,  l’Angleterre  et  l’Amérique,  pays 
chez  lesquels  le  respect  lé  la  liberté  individuelle  domine 'les  institutions  politiques,  reflet  des 
mœurs  populaires,  n’ont  pas  encore  songé  à  organiser  administrativement  la  prostitution  qui 
s’y  meut  sans  gène  et  sans  entraves.  Aussi,  les  abus  d’un  pareil  régime,  les  désastreuses  con¬ 
séquences  qu’il  a  pour  la  santé  publique,  ont-ils  ému  la  sollicitude  des  médecins  de  la  Grande- 
Bretagne,  qui  commencent  à  se  concerter  en  vue  de  demander  la  réforme  de  cet  état  dé 
choses. 

La  Société  harveyenne  de  Londres,  qui  avait  au  Congrès  deux  représentants,  M.  de  Méric 
et 'M.  Drysdale,  s’occupe  activement,  ainsi  que  nous  l’a  appris  M.  de  Méric,  de  poursuivre 
l’adoption  d’un  règlement  pour  les  prostituées  de  la  Grande-Bretagne,  règlement  dont  la  prin¬ 
cipale  mesure  serait  de  soumettre  toutes  les  prostituées  à  l’obligation  de  la  visite  régulière  par 
les  médecins.  Il  faudra  longtemps  encore  avant  que  la  nécessité  de  porter  atteinte  à  la  liberté 
individuelle,  en  vue  d’un  intérêt  supérieur  èt  général,  soit  comprise  en  Angleterre  par  la  ma¬ 
jorité  des  citoyens. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  France,  où  l’amour  de  la  réglementation,  enraciné  en  quelque 
sorte  dans  le  sol  fécond  en  abus  de  tous  genres,  a  trouvé  du  moins  ici  une  matière  sur 
laquelle  il  pouvait  légitimement  s’exercer.  Il  est  hors  de  doute  que  les  règlements  de  police 
relatifs  à  la  prostitution,  aux  visites  des  soldats  et  des  marins,  s’ils  étaient  convenablement  et 
sévèrement  appliqués,  contribueraient  beaucoup,  sous  ce  rapport,  à  l’amélioration  de  la  santé 
publique. 

L’ensemble  des  mesures  proposées  par  divers  membres  du  Congrès  n’est  que  l’exposé  de 
ces  règlements  auxquels  ils  ont  ajouté  un  certain  nombre  de  prescriptions  nouvelles. 

M.  le  professeur  Jeannel  (de  Bordeaux),  dont  nous  avons  déjà  cité  aVec  éloge  le  volumi¬ 
neux  et  savant  mémoire,  propose,  entre  autres,  les  trois  mesures  suivantes  :  ' 

1“  Admettre  le  principe  de  la  responsabilité  des  femmes  publiques  et  des  maîtresses  de  mai¬ 
son;  leur  imposer  solidairement  Ip  payement  des  frais  de  maladie  et  du  traitement  à  l’hôpital; 

2“  Soumettre  les  prostituées  à  l’autorité  des  médecins  d’épidémies  et  de  l’inspecteur  géné¬ 
ral  de  services  sanitaires  ; 

3“  Rendre  obligatoire  pour  tous  les  marins,  agents  actifs  de  la  propagation  des  maladies 
vénériennes,  la  visite  médicale,  surtout  dans  deux  circonstances,  le  moment  du  départ  et  celui 
de  l’arrivée. 

M.  Mougeot  (de  Bar-sur- Aube)  veut  également  rendre  les  maîtresses  de  maison  respon¬ 
sables  pécuniairement  de  la  santé  de  leurs  filles;  ' 

Pour  assurer  cette  responsabilité,  chaque  maîtresse  de  maison  devra  verser  un  cautionne¬ 
ment  proportionnel  à  la  valeur  locative  de  l’immeuble  en  exploitation  ;• 

Toutes  les  fois  qu’une  fille  sera  reconnue  malade,  on  prélèvera  sur  le  dépôt  une  amende 
proportionnelle  au  cautionnement  ; 

Les  amendes  seront  triplées,  en  cas  de  dissimulation  du  nombre  des  filles  ou  de  leur  sous-  ' 
traction  à  la  visite  réglementaire  ; 

Celle-ci  aura  lieu  au  dispensaire  deux  fois  par  semaine;  on  pourra  accorder  l’autorisation  de 
faire  visiter  à  la  maison  môme,  par  un  médecin  de  l’Administration;  ,  , 

.  Pour  les  filles  soumises  en  chambre,  les  propriétaires  des  maisons  où  elles  sont  logées  seront 
responsables  soit  du  cautionnement,  soit  des  amendes.  On  réduira  autant  que  possible  le 'nom¬ 
bre  des  filles  en  chambre,  pour  les  faire  entrer  de  préférence  en  maison  ;  l’expérience  prouve, 
en  cflèt,  suivant  M.  Mougeot,  que  les  filles  de  maison  sont  moins  souvent  malades  que  les 
premières; 

Toute  fille  publique  reconnue  malade  sera  iramédialomont  séquestrée ,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  mariée  et  réclamée  par  son  mari,  ou  mère  de  famille  et  soutien  de  famille  ;  dans  tous  ces 
cas  il  lui  suffira  de  se  présenter  au  dispensaire  trois  fois  par  semaine. 

Comme  annexe  do  ces  mesures  administratives ,  M.  Mougeot  propose  des  moyens  prophy¬ 
lactiques,  tels  que  certains  liquides  acides  ou  alcalins,  l’acide  phénique,  l’éllior  aiuyllqtie  etc. 
propres,  suivant  lui,  à  la  destruction  des  parasites  qui  constituent  les  principes  actifs  des  ma¬ 
ladies  virulentes.  ,  *  . 


M.  IIOLLET  (de,  Lyon)  n’a  lu  que  les  conclusions  de  son  volumineux  mémoire  Avant  de  lés 
lire,  il  a  exposé  de  vive  voix  les  principes  qui  lui  servent  de  base. 
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Ces  principes  sont  au  nombre  de  deux  :  1“  la  pluralité  des  maladies  vénériennes;  2”  la  con¬ 
tagion  de  la  syphilis  secondaire.  ' 

L’auteul’,  embrassant  la  question  dans  son  acception  la  plus  large,  ne  s’est  point  borné  à  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  par  les  organes  génitaux,  mais  il  af  étudié  l’ensemble  des  moyens 
prophylactiques,  suivant  que  la  syphilis  a  pour  origine  les  parents,  les  nourrices  ou.  les  nour-* 
rissons,  la  vaccination,  la  circoncision,  le. soufflage  du  verre,  et  enfin  d’autres  moyens  acci¬ 
dentels.. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis  par  les  organes  génitaux,  le  principe  des  visites,  médicales 
régulières  doit  être  appliqué  non-seulement  aux  prostituées,  mais  encore  aux  hommes,  plus 
spécialement  aux  soldats  des  armées  de  terre  et  de  mer,  ainsi  qu’aux  individus  engagés  dans 
la  marine  marchande. 

L’auteur  insiste. beaucoup  sur  l’hospitalisation  des  vénériens.  Il  réclame  pour  eux  les  res¬ 
sources  4e  l’assistance  publique,  de  l’assistance  mutuelle  par  les  dispensaires  et  la  distribu¬ 
tion  gratuite  des  médicaments. 

La  syphilis  congénitale  a  pour  traitement  préventif  le  proto-iodure  de  mercure  administré 
au  père  e,t  à  la  mère.  , 

A  propos  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis, des  nourrices  et  des  nourrissons,  l’auteur  insiste 
principalement  sur  l’allaitement  des  nourrissons  syphilitiques  par  des  nourrices  affectées  de  la 
même  maladie. ,  .  ,  .  : 

La  syphilis  vaccinale  trouve  dans  la  vaccination  animale  son  préservatif  principal. 

La  syphilis  des  verriers  trouve  son  prophylactique, dans  l’adoption  de  l’embout  Çhassagny, 
et,  mieux  encore,  dans  la  visite  faite  aux  ouvriers  par  des  hommes  compétents.  , 

La  prophylactique, de  la  syphilis  cfrcencîÆm/c  Siera  la  suppression  de  la  succion  du  .prépuce 
après  la  circoncision. 

L’auteur  aborde  ensuite  les  cas  de  syphilis  qui  peuvent  soulever  des  questions  de  responsa¬ 
bilité. 

Enfin,  il  conclut  en  demandant  la  concentration  du  service  sanitaire  entre  les  .  mains  d’un 
inspecteur  général  chargé  d’en  assurer  la  bonne  exécution.  ,  . 

M.  le  professeur  Crocq  (de  Bruxelles),  parlant  au  nom  de  M.  le  professeur  Vleminckx  empê¬ 
ché  d’assister  à  la  séance,  a  fait  connaître  au  Congrès  le  règlement  de  la  prostitution  dans  la 
ville  de  Bruxelles.  Les  bases  de  ce  règlement  sont  lessuivantes  :  visités  souvent  réitérées  (tous 
les  trois  jours)  des  femmes  inscrites  au  registre  des  prostituées  ;  —  punition  des  prostituées 
qui  ne  viennent  pas  aux  visites,  récompenses  pour  celles  qui  ne' manquent  jamais  de  s’y  pré¬ 
senter;  cette  féCèmpehse  consiste’ dans  la  i’estitution,  au  bout  de  cinq  vistes,  de 'la  somme 
versée  par  elles  pour  y  être  admises.  —  Envoi  à  l’hôpital  de  celles  qui  présentent  la  moindre 
altération  suspecte  des  parties  génitales  ;  —  défense  aux  médecins  visiteurs  de  traiter  les  pros- 
tituées  malades  à  leur  domicile.  >  -  :  ■ 

Une  pratique  applicable  à  l’arméè  a  été  ajoutée  par  M.  Vleminckz;  4- voici  :  .  .  -  ■: 

Chaque  homme  entrant  comme  syphilitique  dans  les  hôpitaux  militaires  est  interrogé  sur 
l’origine  -de  stn  mal,  si  petit  qu’il  puisse  être,  sur  le  lieu  où  il  l’a  contracté,  sur  la  femme  qui 
l’a  contaminé  ;  —  récompense  aux  soldats  qui  dénoncent  d’eux-mêmes  .leur  mal  ;  — Procès- 
verbal  de  chaque  interrogatoire  envoyé  a  la  police,  qui  procède  sans  retard  à  la  recherche  de 
la  femme  accusée.  .  ,  , 

L’adoption  et  la  mise  en  pratique  de  ce  règlement  ont  eu  pour  effets  de  diminuer  considéra¬ 
blement  le  nombre  des  vénériens  dans  lès  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  publique,  tenu  à  Bruxelles  en  1852,  a  proposé,  en  outre, 
au  nombre  dos  mesures. à  prendre  dans  le  même  but  :  ,  ■ 

1“  L’interdiction  de  toute  prostitution  non  réglementée; 

2"  La  responsabilité  de  ceux  qui  tiendraient  des  maisons  de  débauche;  ■ 

3"  L’interdiction  de  la  prostitution  des  mineures  jusqu’à  un  âge  déterminé,  et  le  placement 
dos  délinquantes  dans  des  établissements  de  réforme  jusqu’à  un  âge  déterminé; 

4“  De  sévères  pénalités  contre  les  pereonnes  Coupables  de  faciliter  ou  de  favoriser  habituel¬ 
lement  la  débauche  des  mineurs  ;  1 

5"  Une  tutelle  spéciale  en  faveur  des  enfants  dont  les  parents  ou  gardiens  auraient  favorisé 
la  corruption  ou  la  débauche. 

M,  Crocq  pense  que,  vu  leur  généralité,  ces  propositions  sont  do  nature  à  être  présentées  k 
l’acceptation  do  tous  les  gouvernements.  >  ' 

Telles  sont,  prises  dans  leur  ensemble,  les  mesures  administratives  proposées  aux  divem 
gouvernements  par  les  divers  membres  du  Congrès  dont  nops  venons  d’exposer  les  opinions. 
On  voit  qu’à  quelques  nuances  près,  ces  honorables  membres  sont  généralement  d’accord  sur 
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les  points  principaux  de  cette  réglementation.  Tous  s’accordent  à  sacrifier  hntérôi,^iairtiQuj)Jf 
à  Tintéi-ôt  général,  la  liberté  jnd4.vi,cliiclle  li.lfi  sécurité  uniiyers,ejlé,  à!l£i,,lpi  supf(^m,e,vdPMi5i^lut 
public  :  Salus  populi  suprem a  lex  eslol  C’est  ti  un  point  de  vue  tout  opposé,  qué  „^i,$pitt 
placés  dlautfcs  oi;ateui:?, .principaleipent  M.  Aui'<iég-Jiij'é‘toé  et  cet  étudiant  qvii  n-é/pas-pu/lire 
. ep.eatier.isa, noté,, devant. iéiCQngi’éé..  ...  .  •  ■  .  ,  ' 

’ , ,  -M.  ^^usiéS-Tureane  a  trouvé  des  accents  indigné .  pour,  protester, .  au  nqm ,  4é,  la  liberté  ■  dé 
liîi’  ,4igpité  ,hunraincs,.céatré,,,i;aldectlén,  .l’avilissémfipt.,^^  la,,  dégradation  , flans  lesquels, de 

pareilles  mesures,  prises  presque  toutes  en  vue  de  la  sécurité  des  lioinmes,  ploiigept  les  inqlt 
Jtiepreuses  pfQstitu^S.,.  niisérab,les, , parias,  d’une ,  .société  dgPÏsté , Qn  feit  itop t ,ponr , |les , bompies 
ét'jdçn  popv,;ies.femmes,  le  plus  souyent,  hé)eS!  rejetées  dans,  la,  fange,, dé da.'iRrostituliop  .psr 
Je,i,S(yuçtiop;  et.  l^abandon  d,es.  lionimes.  , La ,  propagation  des  maladies  >:énérienneS  ;ie,  deux 
agents,  ï’*hQnj,m,ë;  ét  . la  femnie  ;.  pourqupi  , toujours  l’indui^epce  et  rinipi.inité,pqur  ruu,da  ,0évér 
rité'et  la  cruauté  pour  rautref—  Justice  pour  les  femfnesdsdst  .écrjjé  pu , honorable  , ineiabre 
dji,,Gopgj’és,ile,  docteur  Drysdale,  de.Londres.  Ces  igénéreuses  paroiés  opt,, trouvé  de  ldçho,  et 
l’on  peut, .  je  crois,  '  sans  être  taxé ,  de ,  sensiblerie;  ,'ou ,  de  pri}dhomisnie, ’  s’y .  associer. ,  Qii^d, ,  pn 
songe. au îSort,|éplorsable;des,,pr9Sti^^  pn  pe  peut  qhe'  faij;e  des. voeu?., popr. que,,  sans, nuire 

auX JntérétV ,  d.,e  la  .santé  pufclique,  la  pitié,  à;  défaut  de  justice,  s’occupe  d’arnéliprer  ilepr  triste 
condition,  ;;  .i  ^  1  ..  !  ;  ;  „  ii:  :  !  -  ‘  ■  mi  .  ,.|i 

M.  Auzias-TÛrenne  nie  absolument  que  les  mesures,  ,si,,séyères,prjses,  contre  les,  prostituée? 
atteignent  le.but ,  pour  lequel  ,pn  les  a,  ,étabjjes.  .S.uiyant  iub;  ipus.lfis  moyens  .prétendu^,  prophy- 
kctiquesisonl, inefficaces  Une  femme  qp! ’a,éié,sypbilitlque,,et,  que  rpp  moit  gnérteii) conserve 
ioujQprs/.iSQus,  rinfluénee  d’pne  nertaine .excitation  dé? ,, organes,, génitaux,  l’aptitude,, à  |,être 
affectée; d’écpnlements  simples,  efi.  apparepee,  capables, en  réalisé,  de  communiquer  Ja,  syphilis, 
Or,  j  comme  les  ."prostituées .  sonti  ,  presque  .  toutés  sujettes;  à.  dès  écoulements ,  ,u  téi’Onvagin.aux^ 
comment  distiRgue.r,  à'lasimple:mspec,tion,  Jps  flux,. syphilitiques ' de. ceuxi, qui pe.le.sppt  pas? 
Ue  .ià  l’innUlité  des'yis^  se^e  mé.surç  efficace,  pour  arrêter  la  propagation  ffes  maladies 
v4p.ériénnes,c'esl' la .syphilisatipn  arlifmiefle  méthodique.’  L’ippculatipn  suffisamnient  répéjtée 
ffU  virus,  chapereux .ffpit,  pei'  '•éteinclre  l’aptitude,  a  1^,. vérole., Upe  hile'  puhliqn.e  mêtbodiqpe; 
ment  .syp||ilisée, PP; peut  plus  prendre,  ni  dopher  ,1a  yéroje,  car-,  lorsqu’ pn  a  éteint,  .copipîéte- 
m'ept  les  maniïestatlons  dé  la  syphiiis  par  un  nombre  suffisant  d’inoculations,  les’ sécrétions 
dés  organes  génitaux  perdent  le  caractère  des  liquidés  syphilitiques.  , 

,  ,j)ppc,  toute  .fille  publique  .djCvrait  êlre.,mé,thpdi,quement  syphiUsée  et  être  munie.d’un  certi¬ 
ficat  ^pPl^^éCip,  syiffiilisatepr.,,, ,, . .  M.  :  :  .  ;  ,  . 

M.  Le  Port;  ffiahé  M  communication  orale  htsdntéressante’ qu’il  h  faite  sur  la  question  de 
la'pros'titütîon,  a  montré  qué  cette  'question  s6  présenté  sous  deux  points  de  vue  distincts  i  îé 
point  de  vué' social,  et'lé  péirit  de  vue  médical  et  administratif.  .  •  i:' 

’  ,  ‘Àu  point  de  vue  de  iëcPrtomic  séciàle,  qü’il  né  veut  pas  aborder’  il  faudrait  Voir,  a-t-il  dit, 
ijuélle  ittflüéttcé  biifèu'é  sur  'le  déVeloppehlërit  de  la  prostitution ,  d’uh  effié  la  diminùtion'  du 
salaire  des  femmes  et  la  substitution  des  hommes  aux  femmes  ,  dans  des  travaux  '  aritérieffrC-^ 
ffiént  èXééutés’par’iéllés;'d’Un  autre' Cffié,  chez  lès  hommes^  le  retard  apporté  pu  nlailage'par 
divèÿsés  'éondltioris^  'èhtré  autreé,  par'  ‘la  CbrisCription  et  lé  'service  millta,iré.  ' 

Le  point  de  vue  médical  sè  complique  toujours  du  point  de  vue  administratif,  et  récipro¬ 
quement  méd'éclnh  et*  aâmihîstràtéurs  ‘devraient 'sans  césSe  avoir  céla ' soUs  lés  yeiix,  aflii  d’aiy- 
river  par  une  entente  sérieuse  les  uns  h  proposer,  des  mesures  réellement  pratiques,  les  autrés 
a.réaIisér'''des  'àméllprati'pH3  efficàéésv  '''''''' ‘  '  '  '''  "  '  '  '  '  ,  ’  '  ’ 

TVT.  ’t'é'lF^rt'  doit  ^^ff*.Ob|igéahce  .cl’Uh’  chiplpyé  éupéri'éhr  de  la  Préfectu'ré  de  police  la  cpmuiîm 
nication  des  dopuinéffis‘’àamihislralifs  qui  sé  i’ép'portéht  a  'Cetté  qu 
'ta  vAlé  de  Tàps.p^  Suivant  'M.  ^0  Fort comme  le  clièfffien  do  la  pros- 

tffuiippmnPpée'nnc;  Me  ri’a ’d|é  rlyale  qup  la  yi|lp  de 

;  ,Lp  prq?lilptmp,,,|t  ijan?,  ae ,d‘iy,ise.éii.  deux' .grandes ' classes  :  la,  prpsütutiop.'.légple^  placép 
sçiij^  R;vmlla,pcmdÔ  Ta|m^  la  proslltpimp  clandeslipé..  „ 

Les  riiles 'inscrilès  aux  huremiXide.ia.policé  se  suhdiyispnl  cirdppx  septions  :  1'*  les.fllloB  dq 
maisons;  2“  les  filles  isolées,  dites  encore  filles  en  carte,  en  chambre,  etc,  ‘ 

;’'Lff  'rioràhré'‘do’s'm':ii|5ohs  dé  {olérénèc' était' 'ài  l'arlsj  dp  ffô’  ffoùl  IsÂ?;  de  167  rêparlies'  daiis 
les  divers  nùarticrs  de  la  cdpttii'lé;' et' contenant  séuleniént'  l',flp6  tilles  ;;  lé  nombre  des  filles 
isolées  é'élëyfc  îi"2;d?iS;  'cé''qùi'  fMt  Uii  fotal  dé'a,851  feiiîiiiés  éxerpant  acitiellémonl  d  t'aris  la 

prQSt|lülioh  ;léébI6.i”'  >’  ’l  ’  '  I.  i  •  .m .  /n.  .  ri 

Cffia<ltéUdiiliyèdÇif'jh6'slitti(W«s'CïàndëaHiics',’  il  est  ïffcrilcuM  'sulvant''des 

données  approximatives,  de  30  a  60,000.' A  cèlté  classé  iUriéirlhrahl'é' de  prostltuééif  Xe  joigneht 
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les  servantes  de  marcîiands  de  vin,  aux  environs  des  barrières  7  quTsmënt  T'boTre  et..]T7  à 
{lui'MfeflOS^.  ‘  ■  ’•  '■  t  Mf-...;  -,..,,>'.1  -.-,1 

j‘''(5fucl‘!rôïé'jèillént  ddns  la  propagation  des  maladies  vdilériennes  les  prostituées^ légales' étalés 
pèt^tituééyifcla'odèittnc^t  ‘  ''  '  *'  ■  "  '  "  '  “  •  ■’.!  ^1,1 

■  "AlWèS’aVOir'  ddrtné'  à 'cel-légafd  (pjélqués  relevés  ktaiistiqbes;  Pauteur  aVène  què’ce^  releViét) 
no  peuvent  conduire  à  des  conclusions  rigoureuses.  Par  excmplej’il'eèt  ifflp’ossible  dd'éàT'cUlél’ 
•rf’unè  'Ib'anîérc*  pi-écïsela' 'tîrdptfrtièM'  '  dès '  ïille's  -îii'éouh'iis'es  maladèé' tefeti vétriéiit'  tiu’ 'chiffre'  fies 
rilles''îhàOTitnis'c§ 'saihè'sj  bahè  gud  lé‘'ndinb'i*e  dèfe  ÿvèstiluéeSi Clandèstînés •échappe4  toüte’  éva^ 
llMioh''eic‘àélé.  '•!  ,1.,  -.n/  ,  .ii.iV'  -  •iirM t;,<i 

"  'TôWcè 'jïud  l'ori'p'etff'dirè' c'tvcb''\%ité;'cVst  qùé'îa  prôslitution  clandestine' doit  d\0i'r“  l'a 'plus 
ëi'ôs^é' part' d'inflüence  dans  la  propagatioh  des  maladies  vénèilehnèS,  pàèbe  que  la  fille  insoù- 
hiisè  contdmin'éé  continue  kon  Commerdé  et  multiplie  lé' dotebré  de  ées  vicfithes  jUsqu’ad  mo^ 
ment  où  èlié  è^t  arèè'fèe  ;  tandiè  qdé'  la  fille  dd  ihaison  ’  db^'  qu’elle  est  l'cconhù'é'  maladè','  est 
îiiim'êdîatertiënt  retirée  de  Ta  fciréuialion.'  "  '  ,,,>11,  ui  j,,.  i,. 

■'  La' '  prostitution’  claddestî'ne;  à  Paris,  a  attéint  l’extrême  timitd  du  '[jôssiblé'i  éne'''s’est  côrtb- 
tamment 'développée4ux  dépens' 'dîé  la  prostitution  dédale  dont' lés  'établissements  ont  kièeessi- 
\’ement  diminxié  de' nombre;  depuis  l’anhéé  18/i5  où  ils  atteigfi'dient  le  cliiffio  (ife  2S3  jusqu’e'fl 
1866  où  ils  Sont  tombés -à  167.  Il  y  a  là  un  fait  digne  à ’la  fois  dé  f attention’ defe'êcononiisfcS, 
des  médecins  et  des  administrateurs.  De  l’avis  de  tous,  il  s’agit  de  diminuer  et  de  supprimei-, 

s’il  est  possible,  la  prostrtulion' clandestine; — ''  . . .'Mk.  -  .,.  ..  . m  ...  . 

■.GlfeSt:  â  quoi  rAdmînisfrrttion’  donnd  tèuS'ses- sliinS'ét  tbufSon  zèle;  mais'é'lie  éproïfvé  de 
glandes  difficultés'.  TianSformcr  par  l’inScriptron  une  prostîtüée  Mandéstine  en  ffiïe  de  maison 
n’est  pas  une  c'hôse' aussi  simple  qu’off  pourrait’tô'ci’oiré; 'Pour  pouvoir  fn'krire'  uhe  femmc'su'r 
les  registres  de  la  police,  il  faut  rdrrêter  slir  la  voie  publique  ou  chez  elle,  il  s’agit  de  cons'i 
talor  le  flagrant  délit,  d’èmployer  dés  mesures  é'oercitives,  de  tdolér  te  domicile,  surtout  cîc 
ne  pas  commettre  d’erreur,  chose  difficile,  'cartohme  peut  bién''shuvent  déterminer  la  limite 
■où  finit  la  galanterie  et  où  commence'  ia  prôstîtuticip'cîandeàtfnè.  Les  a'gents  chargés  de "cetlè 
suiveillance  sont  ordinairement' en  bourgeois,  dêpo'iirviis  des  Signés  apparents  de'leurs  foné- 
lioiis;  les  femmes  surpnses  résistent', ’ônt  des  atta'ques  de  nerfs,  trou'v'ent  aufoui'  d’elles  dés 
pl'otééleurs  souvent  haut  placés  qui  les  éqélamcnt,  etc.'  En  somme,  l’an-estation  d’une  fciiimc 
suspecte  de  sfe  livrer  à  la  prostitution' clandestîhd'ést  là  Cliosfe  du  mon'dé’  Ta  pluè  délicate  'et  la 

plus  difficile.  -  ■  n,  t  ,  .  ,  ;r...  . . .  .  ,,  ,  . , 

Malgré  ces  difficultés,’  la  pOTie'e'  est' parvemfé  '’à' 'arrêter,  dans  Ees'pàcé  dé  sii^'ans,  de  janvier 
1861  à  décembre  1866,  13,818  filles  suspectes;  sur  ce  nombre,'i;g/i:^'seuleinent  ont  pu éfié 
Qprqgistroes  ;  7,277  ont  été  réclamées  par, |}eui\s  parents  popiine  filles,  rpiacuiîes.,  L’enregist,4  c- 
ment  est  une  grosse,  affaire;  la  plupart  dçs.îemmés  arrêtées  se  refissent  à  être  inscrites  ;,les 
inscrire  d’autorité  est  chose  grave,  ,11  s’agit  de  retrancher  .une  . feipme  du. nombre,  des  citoyens  ; 
nue  fois  inscrite,  elle  ne  peut,  espérer  s^.  radiaUon  que  dans  Te.iO^àsnù  ellç  |Se.]piar|ie,  cp'.cpû 
Arrive, euçore, assez' souvent,  ou  lorsque,  par  Sff  Tjonpc  conduite,,  èllp  obtient  sa  rê'dfatipn  de  la 
pipfcctnre  de  police.  ,  .  ..i  '  '  '  i  ■  ■ 

M.  Le  Fort  voudrait  que  l’on  prononpat  legislatnemcnt  la  suppression  do  la  .jundiclioa 
paternelle  sur  les  filles  ininenr, es  plusieurs, fois, arrêtées,  .pour  délit,  de  .prostilptlon  ,claiidestinm 
II  voudrait  aussi  que  l’on  supprimât  les  filles  isolées,  ou  du  moins  qu’on  leur  interdit  de^sc 
prepiener  sur  la  voie  publique,  où  elles  sont  pour  lés  passâtes  une  epifatîon  permanente  a  la 
üébau'éllé.  ^  >•<  ^ 

Enfui  M.  L'c  Fort  demanderait  la' création  4’ur{e4ommfssion  composée  üê.méctecms,  d’admi¬ 
nistrateurs,  d’econoniistes  ql  de  législateurs,,  qui  serait  chargée  dp  discuter  et  d’appro/'oudir 
toutes  les  questiohs  qui^sç  rattachent  à  là  réglementation  de  la  proslitutiop,  , 

M.  Lç  E'ort  termi|ie  par  quelques  .piots  ^pr  rhospitalisa,tion  des  vénériens.  E|le  jCsLinsuffi - 
santé  tant  par  lé  petit  nombre  de  lits  qui  leur  sont,  affectés  qu’à, cause  dp  la  mesure’en'vçrl,u, 
de  laquelle  la  Préfecture  de  la  Seine  exige  six  mois  de  ‘Séjour  à  Paris  pour  ^admission  dans  Tes 
hôpitaux,* mesure  déplorable,  gui  prive  les  vénériens  desoins  indispensables  et  qui  leur^  péi- 
met  de  devenir  des  agents  plus  ou  'moins  actifs  de  cohtàmindtion.  Abolitî'ori  de  cette  niGsul'e, 
large  Tiospitalisalion  des  vénériens,  loi  est  le  vœirde  M.  Lè  Fort.  * 

M.  Duvsbalk  (dp  Londres)  n’pp),  pas  très-c,oavàincu.,quç,,tûntfi8  Ips  mcsqrfis,il'o.nt,pnÿ,|en^jiie 
parler  soient  dp, ljién;puissfi|ils  moyens,  d4rrétér  Ta  prop.agàüon  dp?,  .maladies  vépéi'jiÇnneSv  l^opl, 
ce  système  dc'surv.cillaiiçé.hc  lui  paraît  gù^Vpé'’'''Pi*’  effet, ',dùé  d’avilir  Içs '(çmmes„dt: de 

les  dégrader.  L'^impüiii'té  est  acquise  àux’honimes,  bien  qii  ils  aient  leur  largp,paj!t  dffirespofli 
subilité  dans  la  cpntaminalion  yénijricnne ce  n’est  que  poqlrq  .Ips,  l'eipiiics.  que  l’on  yioledcs 
•  lois  dé  réquilé.  Justice  pour  les’ remmes  !  s’écrié .i’omleur,  ,  c.  .j,  .  - 
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.  M.  Drysdale  nô  pense  pas  que  la  syphilisation  doive  être  entièrement  repoussée  de  la  théra¬ 
peutique,  où  elle  peut  rendre  des  services  réels.  Il  a  vu  à  Londres  M.  le  professeur  Boeck  (de 
Christiania)  guérir  par  cette  méthode  18  personnes  gravement  atteintes  de  syphilis,' et  qhi 
n’avaient  pu  être  guéries  par  aucun  autre  riioyeii.  On  devrait  au  moins  réserver  là  syphilisa¬ 
tion  pour  les  cas  de  cette  nature,  comme  le  demande  M.  Auzias-Turennc.  .  ' 

M.  le  professeur  Galligo  (de  Florence)  est  satisfait  d’avoir  entendu  les  orateurs  qui  ont  paidé 
sur  cqtte  question  delà  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  se  préoccuper  surtout,  des 
points  culminants  de  la  question,  de  ceux  qui  peuvent  devenir  des  .jalons  pour  des  mesures  de 
réglementation  internationale.  Dès  1839,  l’honorable  orateur  avait  projeté  un  règlement  qui 
devait  être  général  pour  toute  l’Italie  devenue  une. 

Dans  ce  règlement,  trois  principes  étaient  largement  formulés  :  1°  transformation  de  la  pros¬ 
titution  clandestine  en  prostitution  légale  ;  T  large  hospitalisation  des  vénériens  ;  3“  soumission 
des  soldats  de  terre  et  de  mer  aux  visites  médicales  régulières. 

M.  Galligo  déclare  qu'à  ses  yeux,  les  visites  des  prostituées  n’ont  aucuns  résultats  si  elles  ne 
.sont  pas  faites  régulièrement  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Depuis  que  cette  mesure  a  été 
adoptée  en  Italie,  on  y  a  vu  diminuer  considérablement  le  nombre  des  cas  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  -  - 

En  trouvant  les  bases  d’un  règlement  international,  le  Congrès  de  Paris  aura  fait  une  chose 
sérieuse  et  utile  à  tous  les  peuples. 

L’orateur  communique  ensuite  trois  documents  très-anciens  et  très-curieux,  dont  l’un  remonte 
au  règne  de  Côme  de  Médicis,  trouvés  dans  les  archives  de  Florence,,  et  relatifs  à  l’oi'ganisa- 
tion  de  la  prostitution  à  des  époques  reculées. 

M.  Gourdin  (de  Paris)  voudrait  que  l’on  se  préoccupât  davantage, du  côté  moral  de  la  ques¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  la  liberté  individuelle  et  de  la  moralisation  de  la  femme. 

Il  demande,  en  outre,  que  les  conclusions  de  la  future  commission  chargée  de  présenter,  au 
nom  du  Congrès,  à  l’adoption  des  Gouvernements  un  certain  nombre  de  mesures  prophylac¬ 
tiques,  soient  soumises  à  la  sanction  du  futur  Congrès  médical  international. 

M.  'Viennois  (de  Lyon)  s’étonne  que  M.  Rollet  ait  proposé  ^'imposer  aux  ouvriers  verriers 
l’embout  du  docteur  Chassagny.  Imposer  cet  instrument,  c’est  dire  à  l’ouvrier  qu’on  le  chasse 
de  l’usine  s’il  ne  consent  pas  à  s’en  servir.  Ainsi  posée,  la  question  est  fort  grave,  et  l’ouvrier 
est  en  droit  d’exiger  de  l’Administration  un  embout  irréprochable  tant  au  point  de  vue  de  la 
sécurité  personnelle  qu’à  celui  de  la  rapidité  de  la  fabrication.  L’embout  imposé  remplit-il'  ces 
conditions  ?  M.  Viennois  en  doute.  Cet  instrument  ne  lui  paraît  pas  pratique  à  cause  des  retards 
qu’il  apporte  dams  la  fabrication  et  du  tort  matériel  qui  en  résulterait  pour  les  ouvriers. 

En  effet,  le  jerre  en  fusion  doit  passer  en  une  minute  par  trois  ouvriers. différents  avant  que 
la  bouteille  soit  confèctionnée.  II.  en  résulte  que  le  moindre  retard,  causé,  par  exemple,  par  le 
temps  nouveau  qui  consisterait  à  coiffer  là  canne  avec  l’embout,  suffirait  pour  laisser  refroidir 
le  verre,  de  façon  à  empêcher  l’action  du  soufflage. 

Il  y  aurait  perte  de  temps  pour  l’ouvrier,  qui  travaille  non  à  tant  par  tour,  mais  à  tant  par 
bouteille. 

L’embout  ne  pourrait  être  employé  que  par  des  ouvriers  exceptionnellement  habiles  ;  le  plus 
grand  nombre  se  verrait  obligé  d’y  renoncer. 

En  conséquence,  en  attendant  que  l’embout  soit  assez  perfectionné  pour  être  admis,  M.  Vien¬ 
nois  juge  plus  efficace  la  visite  quotidienne  des  verriers  par  un  médecin  compétent. 

M.  le  professeur  Markowitz  (de  Bucharest)  cite  un  fait  propre  à  montrer  l’extrême  diffé¬ 
rence  qui  existe,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  syphilis,  entre  la  prostitution  légale 
et  la  prostitution  clandestine.  Attaché  comme  médecin  sanitaire  à  l’examen  des  filles  de  maison 
à  Bucharest,  il  n’a  jamais  constaté  chez  elles  le  moindre  écoulement  syiihilitique  ou  blennoi'" 
rhagique,  mais  seulement  des  catarrhes  utérins  :  d’où  il  conclut  que  toutes  les  véroles  de  la 
ville  sont  prises  ailleurs  que  chez  les  femmes  justiciables  de  la  police. 

M.  G.  Lagneau  ne  veut  citer  qu’un  résultat  statistique  pour  mettre  en  évidence  la  nécessité 
de  la  surveillance  des  prostituées.  En  Angleterre,  où  la  surveillance  est  presque  nulle,  l’armée 
compte  378  malades  pour  1,000  hommes  d’effectif;  en  France  où  la  surveillance,  quoique  plffs 
active,  lalése  encore  beaucoup  à  désirer,  il  y  a  113  soldats  malades  sur  1,000;’  En  Belgique, 
enfin,  où  la  surveillance  est  infiniment  plus  sévère ,  le  chlffi'e  des  militaires  Vénériens  n’est 
plus  que  de  72  sur  1,000. 

M.  Berchon  Ut  une  note  dans  laquelle  il  expose  l’ensemble  dos  mesures  prises  par  l’Admi- 
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nistration  4e  la  marine  pour  arrêter  la  propagation  des  maladies  vénériennes  par  les  marins. 
Voici  quelles  sont  ces  mesures  : 

Visite  spéciale  de  tout  soldat,  inatelot  ou  ouvrier  à  son  arrivée;  envoi  immédiat  à  l’hôpital 
en  cas  de  maladie  ;  . 

Visites  générales  inopinées,  à  intervalles  irréguliers,  mais  fréquents,  des  équipages  et  des 
régiments.  ■  i  ■  ' 

Au  moment  du  congédiement  ou  des  congés  temporaires,  mômes  précautions,  mêmes  visités. 
Pas  un  employé  de  la  marine  ne  reçoit  la  feuille  de  route  qui  lui  sert  de  passe-port  obliga¬ 
toire  s’il  ne  peut  présenter  un  certificat  médical  attestant  qu’il  n’est  porteur  d’aucune  affec¬ 
tion  de  nature  transmissible,  syphilitique  ou  autre.  Cette  visite  s’opère  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  précèdent  le  départ  du  marin,  quelquefois  même  peu  d’heures  seulement  avant  le 
départ. 

Dès  qu’un  navire  atteint  un  port,  les  syphilitiques  en  traitement  sont  consignés  à  bord  ;  ils 
ne  peuvent  descendre  à  terre  que  pour  se  rendre  à  l’hôpital,  jusqu’à  parfait  traitement. 

M:  Berchon  ajoute  qu’une  longue  expérience  lui  a  démontré  l’inutilité  dé  la  mesure  qui  a 
pour  but  dé  provoquer  la  dénonciation  des  femmes  qui  ont  été  la  source  dé  la  contamination; 
la  plupart  des  marins  se  refusent  à  cet  acte  de  délation,  et  ceux  qui  le  font  donnent  le  plus 
souvent  des  indications  mensongères,  inspirées  par  des  sentiments  dé  jalousie  ou  de  ven¬ 
geance. 

Les  lectures  terminées  et  la  discussion  close,  il  s’agissait  de  nommer  une  commission  qui, 
aux  termes  de  la  proposition  faite  par  M.  le  professeur  Béhibr,  aux  applaudissements  de  l’as¬ 
semblée,  serait  chargée  de  formuler  les  qonclusions  .de  cette  grande  discussion  et  d’en  pour¬ 
suivre  la  réalisation  pratique  auprès  des  divers  gouvernements.  Une  telle  commission  ne  pou¬ 
vait  être  qu’internationale.  Après  de  longs  et  tumultueux  débats  pour  décider  si  cette 
commission  serait  nommée  par  le  Congrès  ou  par  le  bureau,  l’assemblée  a  fini  par  adopter  une 
liste  pooposée  par  M.  Jaccoud,  secrétaire  général,  et  composée,  à  quelques  exceptions  près, 
des  hommes  les  plus  compétents  appartenant  aux  diverses  nations  représentées  au  Congrès. 

Comment  et  où  se  réuniront  les  honorables  membres  de  cette  commission?  Par  quels 
moyens  communiqueront-ils  ensemble  de  manière  à  finir  par  s’entendre  et  par  se  mettre  d’ac¬ 
cord?  Sera-ce  par  lettres  ou  par  le  télégraphe  électrique?  —  Autant  de  questions  indiscrètes 
auxquelles  je  ne  veux  pas  et  ne  peux  pas  répondre. 

D”  A.  Tartivei.  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  h>'di’olhér.ipique  à  Bcllevue. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale. 


Pommade  contre  le  porrigo  decalvans,  —  Biett. 

Écorce  de  quinquina  rouge  finement  pulvérisée.  8  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  8  — 

Moelle  de  bœuf .  24  — 


On  fait  fondre  ensemble  au  bain-marie  l’huile  et  la  moelle  de  bœuf,  et  quand  le  mélange 
est  convenablement  refroidi,  on  y  incorpore  la  poudre  de  quinquina. 

La  pommade  ainsi  obtenue  est  destinée  à  faire  repousser  les  cheveux,  mais  on  ne  l’emploie 
que  quand  la  période  aiguë  de  la  maladie  a  été  préalablement  calmée  par  les  lotions  savon¬ 
neuses,  les  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  les  bains  de  vapeur,  etc.  —  N.  G. 


ÊPHÉmÊRlDES  MÉDICALES.  —  3  Septembre  1750. 

Mort  à  Autouil,  dans  la  maison  de  Boileau,  de  Claude-Deshais  Gendron ,  un  des  plus  célè¬ 
bres  oculistes  de  France.  —  A.  Ch., 
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RÉCLAMATION. 


A  M.  le  docteur  Tortlvcl. 

Mon  cher  confrère,  i  . 

D’après  votre  analyse  de  la  séance  du  Congrès  où  j’ai  fait  connaître  le  résuiné  de  mes 
recherches  sur  te  l’ophthalmoscopie  fournil  au  diagnostic  des  maladies  organi¬ 
ques  cérébro-spinales,  i 

Qué  M.  GMezowski  aurait  réclamé  publiquement  sur  moi  la  priorité  de  celte  découverte,  en 
disant  qu’il  m’avait  fait  connaître  les  lésions  oculaires  produites  par  la  méningite.  —  C’est  une 
erreur  qui  n’est  pas  de  votre  faute  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  rectifier. 

M.  Galezowski  n’a  pas  dit  un  seul  mot  semblable  dans  la  séance,  et  n’a  pas  même  pro¬ 
noncé  mon  nom  dans  son  discours.  .  . 

Je  suis  le  premier  (15  mars  1862,  Gazette  des  hôpitaux)  qui  aie  publié  des  observations 
ophthalmoscopiques  sur  les  lésions  de  la  rétine  dans  la  méningite  aiguë  et  chronique,  d’après 
l’examen  des  malades  placés  dans  mon  service,  et  si  M.  Galezowski  a  pu  les  voir,  c’est  que 
j’ai  bien  voulu  le  faire  appeler. 

Que  M.  Galezowski  cite  une  date  antérieure  au  15  mars  1862,  où  il  ait  fait  imprimer  une 
observation  de  maladie  aiguë  du  cerveau  examinée  k  l’ophthalmoscope,  je  l’en  défie. 

Mille  pardons,  mon  cher  confrère;  mais  comme  vous  avez  été  trompé  par  un  mémoire  autre 
que  celui  qui  a  été  lu  en^  séance,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  admettre  cette  rectification. 

E.  Bouchot. 


COURRIER. 


Mort  dk  Faraday.  —  Nous  ai)prenons  la  mort  de  l’illuslrè  savant,  l’un  des  homn)es  les 
plus  éminents  de  l’Angleterre.  Michel  Faraday  naquit  dans  les  environs  de  Londres  en  1794; 
son  père  était  forgeron  ;  et,  à  peine  eut-il  reçu  les  premiers  éléments  de  l’instruction  primaire, 
qu’il  le  mit  en  apprentissage  chez  un  relieur.  Là,  il  consacra  à  l’étude  de  la  science  tous  ses 
loisirs  et  toutes  ses  économies. 

Il  lui  tardait  de  quitter  son  état  pour  étudier  la  physique,  et,  en  1812,  il  obtint  d’être  admis 
aux  conférences  que  sir  IIuniphry  Davy  faisait  sur  la  chimie  à  l’Institut  royal  dé  Londres.  Non- 
seulement  il  fut  assidu  à  ces  conférences,  mais  il  rédigea  lés  notes  qu’il  prit  et'  les  envoya’  ^ 
hardiment  à  sir  Ilumphry,  lui  exprimant  le  désir  de  se  dévouer  au  service  de  la  science.  Sa 
confiance  dans  siT  Ilumphry  ne  fut  pas  déçue,  et,  au  commencement  de  1813,  le  poste  d’aide  ' 
dans  le  laboratoire  d’Albemarle-street  étant  devenu  vacant,  sir  Ilumphry  l’offrit  à  Faraday,  qui 
l’accepta  avec  bonheur.  Dès  lors  commença  entre  Faraday  et  l’Institut  royal  cette  alliance  qui  , 
ne  finit  qu’avec  sa  vie.  Il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  tous  les  travaux  de  Faraday.  Il  lui  , 
valurent  une  vie  riche  et  honorée. 

Il  était,  en  France,  un  des  huit  associés  étrangers  de  l’Académie  des  sciences  et  officier  ffo  j 
la  Légion  d’honpeur. 

En  1858,  la  reine  lui  accorda  gracieusement  une  résidence  à  Ilamplon-Gourt,  et  c’est  la  ' 
qu’il  vient  de  s’éteindre  après  ÿ  avoir  passé  les  dernières  années  de  sa  vie.  Modeste,  véridique  ’ 
et  presque  candide,  c’était,  a-t-on  dit  justement,- un  Véritable  philosophe  et  un  véritable  : 
chrétien.  .  ;  :  •  •  ■  ,  ;  - 


ÿ$ouscriplion 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau. 

M.  le  docteur  Naudin,  de  Paris,  10  fr.;  .^M.  le  docteur  Contour,  de  Paris,  50  fr.;  —  M.  le 
docteur  Vallerand  de  La  Fosse,  de  Paris,  20  fr.;  —  M.  le  docteur  Ricord,  de  Paris,  100  fr.  ; 

M,  le  docteur  llomollc,  de  Paris,  10  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Gi-os,  de  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  ’ 

nauit,  inerne  à  Paris,  2  fr.  —  Total.  . . .  .  212  fr. 

Listes  précédentes, . .  1120  fr. , 


'folal  . .  1332  fr. 


'  ‘  ,  Ge.  Gérant,  G.  RmijELOT. 

«’aris.  -  Typugruplilc  lÉHx  Maltcste  cl  C-,  rue  dm  Ucnx-Poiicu  aaliit.Smivcnr,  ÎT 
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BULLETIN 

SÜR  LA  Séance  DE  l’académie  impériale  de  MÉDECIIy’El  '  '  '  "  “ 

.L’Académie,  est -m-  teain  de  cûm,pléter..sea.^es  de  membres-asaoci^  -eLconiespoji-- 
dants  étrangers.  Hier,  elle  s’est  doniî,é4in^n,o,ijved^ ^ssocié  par  l’élection  d’un  illustre 
physicien,  M.  Bunsen,  dont  le  nom  sé'  Vdttâefeà  l-tthe  des  merveilleuses  découvertes 

des  temps  présents.  '  "  . . 

Un  médecin  russe,  M.  ie  docteur  Stalhberg,  appelé  l’attention  de -FAcadéïhîe 
sur  le  traltemerit  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’etaploi  du  kotimisS,  b’èèl-d-dire  du 
lait  de  juirient  ferihéhté,  méthode  depüîk  longtèmpS  Misé  eh  |)ratiijLie  dans  les  pro¬ 
vinces  orientales  de  la  Rusèie,  ou  se  rendek  t'ôiiè  leâ'ane,  comhi^  dans  l'es  stations  'j 
thermai^s,,  un,  certain  nombre  de  malades.  P.lusi^ur.s  puki,ckmns,,suri,ce,  'süjej1,,ont 
déjà.pveillé.^’iritérpt  .médicaV;L3,  fiompiunication.:  de  ,M.,  kiidpçi;eik-iStalhberg,:aÿs,nF.i 
été.renvoyée  à  l’examen  d’une,  commission,  les  honorables,  membrcS'JïUDd^  compo-r  - 
sent  se  feront  certainement  un  devoir  d’éclaireri, L’opinion,  sur  cette  thérapeutique  ! 
très  en  faveur  en  .Russie,  et  peut-être  que,  par  la  même  occasion^  la  commission 
dira  son  sehtiment  sur' la  cure  deda  phthisie  par  le  petit-lait  et  jpar  10  ràisin  egkïe^ 
meftt  très  en'VOgiie’dahê  ürtfe^grah'de  partie  de  I  Europe  Les  rëchèrchfes* d histolbgie 
et  d’anatbkife  pathologique  du  tubercule’  àbsdrbertt  presque  efitierelné'nt  auLodr'd^liui  ' 
rattentign  des  patholoj^istes^  pll^s.out  certainement  leur  iniel-ei 'et  leur  utilité;  mà^s 
la'ïh'éràkuticfue  d'e  cette"  affreuse  et ' Immense  endemie  nVt-éllç,,p;:j,S  pussï  sqp' 
iniporjtqnpe?j^ouS(i’avgp9ps5  nu  pep  sqr  lh,çadj}inie  pt  sqi;  di« 

cussigp  qui  , qojtts’y, engager  an ifetour, des  vacances  Pdur  dissiper  les  impiassions 
pénibles  quviSQ  sojapprodniteis  aut  sein  . du  .  Longrps  medieai,  pu  toute  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  a  été  brillamment,  sans  doute,  mais  encore  plus  audacieusement 
niée.  Nous  comptons  aussi  sur-cette-diseussion  academique  pour  rendre  a  chacun 
selon  ses  œuvres  et  pour  montrer  q.ueiigâ  i idées,*'  le  fond  même  d’im  mémoire  lu 
devant  le. Congrès  . médicaly;  Étaient  publiés  naguère  dans.ee  journal. même^pard’un 
de  nos  plus  savants  collaborateurs.  ’ 

.La  discussion  sur.  la.  vaccination;  animale  semble  ■  devoir  .se  eonoontrer’ dans  les 
argumentations  dei  deux  orateurs;  MM.  Jules.Guccin  et  Depaul.tGe' dernier  aücOntinué 
hier,  mais  sans’  pouvoir  l’acheverv-sarépoHse  k  .^hicontmdlctouri"Nbim'’n'’siLVohé^ 
pu  terminer  encore  nous-raôme  la  publication  du  disoêUrS  de  M.’Güérih','  et  la  ÎOgiqhê;’* 
autant  queda  justice^  exige  (jue  les  arguments  de  M.  Guérin  aient  passé  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  avant  la  réponse  de  M.  Depaul ,  que  nous  publierons  d’ailleurs 
également,  et  sur  le  meilleur  texte  que  nous  pourrons  nous  procurer, 

Disons, seulement  que  la  discussion  est  animée,  vive  et  quelquefois  passionnée. 
Les  deux  argiimentateiirs  se  valent  à  tous  égards,  M.  Guérin,  selon  les  habitudes- 
et  les  tendances  de 'Son  cêpéit,  ' S’attachant’ dvec  pMdUeèflb'n  ’llüx  ar'gûmünl'â' tirés  du 
Troisihne  série,  —  Tome  III.  29 
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'  raiëonticment,  dd  l’dnchaîrtemctlt  logique  fct  Ihéodqtic  de^'  idées;  M.  Depaul,  ranjc- 
nanl  ‘ sans'  édssç;  s(î^'n  MilOèophiqüc  coiitfadicteür  aux  fai'tS I’à  l'osivéïimenlatioiifibl 
o’c^  rigoureuse,  Circorislanèe  singulière,  d’ailleurs, 

Vies  deux;, qantradiçL^  de  la  /cotniuiSsipn  dOiit  riui  crilique"e!l  doftl 

..l’autre  défend  le  rapport.  A.  L.  ' 

vaccine  ANiiViALE.:;^;;;;;:;;:;;-^:^^^ 

■  a.,’!  Par.;  DISCOUBS  -SUR  LA  VACCINE  ANIMALE  ;  V  ,  V  V'"' 

’  ’  "  ‘‘  ‘'  'prôhoîicè  à  fAcadéràie  impéridlè  de  médecine, 'flans  la  séanfcè  du  20  août  186^;  '.  ■  .uiiii 
a ,  Vv  .  PafAL  GUERIÎf..  :  ,',,V  ■'  ^  ''■'1 


. .  Dans  la  dernière  sAance  j^ài  exposé  le  programme  des'qtiéâlion^  qitc  me  paraisfeiil  dè^ir 
...comprendre  le,, rapport  de  la  commission ,'clidïgéè  d’expél’îmcnter  la  vaccine  ‘ animale'.  Fai 
..montré  que,  pour,  satisfaire  aux  indications  à, remplir,  il  fallait  d’alror'd  pOsèr"c'és  îndidatîoÉs, 

, les.  déduire  du  double  reprocliQ  adressé’ h  la'vacciné,^  ,Û'.sàvdd’d]d^tdlè  a'-'piérdu' de’’ébslverliis 
préservatrices  de  la  variole  et  qu'elle,  est  suscçptîIdQ  qç  transÙiéltre’  la  èÿfi^iiïiél' Enfin,  'àilTès 
i  ayqir, examiné  jusqu’où  ces  reprocbcs  sont  fondés,  j’ai  fait' voir  qùc’  de'l’éUide  des  catfses'lde 
.  l’affaiblissement  de  là  vaccine,  ressqrtait  directement  l’indicatioA  du  moyen  dé'la  retriettre  en 
:  possessionde  ses  facultés ;prirortrYes;  la 'cfiiqMrfi  dë aaennei'  '  /  ’  .  Ai 


Mais  avant  d’entrer  dans  cét  examén,  j’àî'loésdiri  dé  'faîM  l’Académie  coiiirftènt 

je  n’al.pu  .faire  adjnettre  par^  la  çonmiission  elle-même  dont  jèfaisms'  joartié;  certaines'  disposi¬ 
tions  qui  auraient  pu  rendre  son  travail  plus  en  rapport  avec  les  nécessités  de  la  situatioh. 

. ,  Pour  obtenir  des,  .olipei’yqtiqfii  complètes,;  d(?,ë  'résultàis  'plùs  pfèçi'sp  plüS  SûfS  elf  plus 
rigoüre.ux,  j’avais  proppV^  a  la  c^mmissipn  cle  limuèr  sdp 'éxàmén  iîfiiù'  nOfflliré  dè  faits, ’50lou 
,  100,  de  ,faeo.n,ci,pp:iji;'fPj,i’  q  des  îfitérVàlléS'  sùffis.ammènt 

;  rappi'ochés,  ies  suje.ts.  mis  en  expérimént'aiibn.  Je'  désirais  ‘ainsi'  avoir  dhe' basé' cé’rtïiliiè  et 
,  .rigourepseinèpt;;^eié,ntifîquè  dont  la  coraraissiôn  tout  Rentière  èùt  pùrSùivirè  et  ■don's’tateé'les 
moindre^  qu'dla  pondition  de  ccttë'observàtion;  d’ensemble 

et  de  tous  les  instants  qu’on  peu,t  spisir  an  passage  le^  détails  souvent  fugitifs' des  faits.  La 
,  .  cemmissipp  .ne  ppuyait.  s’astrémdre  à  un  pai'eil  travail  poür  des'  Centaines  dé  vaècinésf  Mais 
cette  façon,  de  prqcéder^  qui  devfiit  lefitraînpr  des  frais  plu^  considérables  que  ne  le  comportait 
,  le, budget  delà. coidroissien,  n^a.pq^étr'e, adoptée,  bien  que  j’èûssc  projiiosé  de  contribuer- pour 
.  ma’ part  aux  dépensés  ejçiraordinairés  qu’é^  ùrié'tëqe'orgAdisatiôh  'cïè'riolf'é  travail.  Il 

.,d,do,nC,faÜu^a’Wd®Pq  'ép:  quelque  façofi  par  lés 'Habitudes  du  servièe  de  la 

Vaccipe,  et  ne  revoii-  des,  yapcinép  que  peux  qid  conSéntMent  û  révenfr  unéfOis  làsëmainé'sui- 
,,  vante,;,,dÀlÀun'e,cousi.ajtàtipn,  parti'élle,'  difficile;  însufflsanie,‘  qu’il  a  fallu  laisser  au  zèle  de 
M.  le  directeur  de  la  vacciné  et  îi  ceux  des  membres- dé  la  comm'iss'iOn'quc' Icùrs'Occupations 
,  Ipipsaient  ,, libres  de^  s’associer  û  sa  tâcKè  ;;  dé;  lû  aussi  un  plus  grand  nombre  d’observations, 
ipaja.dqnt’lii', quantité  n^a  |pu  süppîéèr  âla  qualité.  Çecl  explique  comment  je  h’ai  pu  distribuer 
1  ppr  toute  la|  pérfode' et;  sur  tous  lés  faits' 'gü; embrasse  le  rapport,  l’atlenlion  que  j’aurais  voulu 
',,eo,ncentrcr,liur  pn, nombre  limité  de.  faits  mieux  élUdlés,  plus  approfondis  et  plus  directement 
.  eoptrOlés.’.pay  Ipi  c;opipispp.  ,CeUe  rciharqüé  rien  enlever  au  inéiilc  réel  du 

l’apport.dont' je  pne  plais  à  recop'uaî'tre  la  valeur  cotniPè'  document  scientifique'  ol'commé  unc 
,  preuve  du,  talent, '.du  zèlo  pt  du  dévoüértiënt  dc'M.  '  lé 'rapporteur.  Gela  dit,  j’aborde  l’examen 
du  rapppp’tf'poP.pa^^  çommp  je  fard  pour  le  critiquer,' limrs  pour  ert 'caractériser  In  signifi- 
catjpn,  ep;, égard  aux  nécesspés.de  la  situation  ét  a  la  missiou'qn’a  repue  l’Académie,  '''"t 
, ,, ,  ,Le  r,appo;rt  'cqnsisle^dans  un  exposé  d’éip'èrîé'nccs’  proppéS  a  rPoltrô  en  Iiimièi-e  le»  pliéno- 
mènea  produits  Jia'r  r/poculatioq  du';vacéip' animal  ebéz  lé  vachO'ût'renlimlfet  a-oompaècr  les 
résultats  uialêritils  de  celle' ujoclilallon  avOc  cètix  produits  concurremment  par  l’inocùlalion  do 
a  yacpipe.liupimuu.  L'pbservélion.n’a'donc  jiOrté  et  n’a  voulu  porter  ttue  sur -la Dhénornéno- 
logie  immèdiule  des  deux  vacèifies,  la  constatation  des  symptômes  et  la  doseVipUOii  de»  fonncB 

(I)  Deuxième  partie.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  27  août. 
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de  l’éruption,  c’est-à-dire  l’étude  iüvrt/olb^îqlïé^ef'^iÀktôàicl-patliologique  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  Rien  de' pus,  rien  dé  moins.  C’ôSt  quelque  chose  sans  donte,  ^^!©  !^  plais  à  le  répéter, 
Célté  côtivpç 'aurd/sa -place  dans  Thistoirei  de  la  vaccine.  Mais  étattrPéi  .bien,  là 

I  lai  situation  lét  iCé:  que  devait  .aitteitdfe.  ,l’AcaçlénV;é‘Wû,  tÇéi.le  .ct:pi?jPàP,  Qhéidue  inté- 

,  j’easaàte  que,  puisse  .êjtre ,  une  ;  .desqriptioq»  ^  unq  bictqirè  jpatueplp .  dq  la.  vaccine  aminaié,  ‘  elle 
;  in,’appi,'end,pa^;grend’çhose  sur  ,la.;ddP?Mbl},  3^^;  préoccupe  à  'un  si 'Haut'  .d'é^Vé  ropthïon'ét  la 

science,  à.skyoif:  jusqu’bu  là  vacciné  ahîmàlé  peut  reinplàcèr  la  vàcéiilé'hu'mainé,‘5usqa’ôù 
elle  possède  tés  propriétés  préservatrices  de  cette  dernière;  voilà,  si  jé'Üé  me  bèttlpb',  cè  qu’on 
éùt  'été  hèüréux'dél’éncontier  dans  le  rapport  Mais  i  ien  de  cela  ne  s'y  trouve.;  et,  en,  attendant 
que  j’examine  la  question  de  savom  jusqu  nu  il -eut  etc  possible  d’eviter  cette  lacune,  je  vais 
aborder  directement J’œuvre  graphique  delà  commisstoh  telle  que  l’a  conçue  et  exécutée  M.  le 
rapporteur. 

Si  l’on  envisage  d’une  manière  géherale  l’évolutiort'  de  la  vaeeine  animale  comparée  à  l’évo¬ 
lution  de  :la.',vaccine;.humaine,  telles  qu’elles  sont  jeliacces  dans  le  ;qppqr,t„),lfi.  différence  ne 
porterait  que  sur  quelques  points,  et  cette  différence  n’aurait  qu  une  faible  importance;  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  de  temps  dans  la  manifestation  des  phénomènes;  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  de  pustules;  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  développement  d.e  ces  dernières;  en 
(..sorte  que  , ta  vaccine, animale  sortirait,. de..cettc, épreuve  sans  trop  de  désavantage, 'ét  elle  aurait 
,,  môme,  à.  quej,q,u,es, égards,,  certains  avantages 'sur  la.vaccine  humaine.  Mais,  Messieurs,'  c’est  ce 
qui  .arrive  quand  on  8,é,pnrne,  à,'la,'cQinparâisdn  màtérielle 'des  choses.  Il  n’en  est  pas  dé  même 
;.i,lorsqu’on,  les, e;camine  ,^à*^®'l®hr  signification^  à  la  lumièrç  lié  leurs  causes;  dès- lors  on  aper¬ 
çoit  des  différences  qui  échappent  à  l,a  constatation  purement  objective,  q’ est’ ce  qu’il  ne  seia 
.,i,pas,difficile  delpipptrép  dans  féxajnénjomparatif  , des  deux  éaccihes.  '  ’  ’  ■  '  . . 

L’ensemble  ides  manifestations  dont  se  conipose  l'évolution  de  la  vaccine  constitue  une  sorte 
de  formule  comprenant:  l’inoculation,  l’incubation,  la  pustulation,  la  marche  de  l’éruption  ;  sa 
durée,  sa. terrninaispn,,  l’époque  de  Ja  virulence,  son  degré  de  virulence,  la  résistancé  et  la 
.facqjlé  copservatricé  .du  principe  inoculable.  Tous,  comme  chacun  de  ces  termes,  ont  une 
signification,  et  une  signification  d’ensemble  ou  d’association.  Il  n’entre  pas  dans  mon  objet 
.,;deies.  étudier  un  ià,  un.. Je  ine'hornerai  à  indiquer  ieà 'résultats  Ips  plus  généraux  de  leur 
comparaison  dans  les  deux' vaccipés. 

Une  première  différence  résulté  de'  la  'marche'  des  deux  éruptions.  La’  vaçéîne  animale 'est 
plus  lcnte  à,^e,  montrer,  plus;irvégulière  dans  son  mode  d’apparition  ;  mais,  une  fois  sortie,  elle 
parcourt  plus  rapidement  ses  périodes  que  la  vaccine  humaine,  elle  dUVe  en  tout  huit  jours,  et 
sa  péi^odqde  ypulppce  ti’ois  au  plus,  du  quatiièhie  au  s'ixiènàe  jouh  inclusivement.  C’est  le 
i.,  doubl,e.pre^.queppm'  la  vaccine 'humaine,  La  durée  el^  le'degré  de  virulence  offrent  dè  part  et 
id’apüe  les  mêmes  âijfé^'eppes  :  alors  que  de  l’avéu'de  M.  le  directeur  de  la  ^accine,  felle 
iS’étemt  dans  la  vaccine  apimalç  avec  le  septième  joùi,  a\ec  la  tianSpaience  du  liqtiide  mbeu- 
i  i  labié;,  elle  comprend,  Jans  là'vaçci'ne  liüma'ine,la  péiaô'iie' 'de  suppu'raùon  ■jüslïü’'à  la' fbrjfflà'tion 
.  ,,j^esm'oûfes,  cfe'st-J-'dire''jusq, 11’ au  douzième  ou  treizième  jour. 

J,,;, ,.  La  durée, de  )a  vivqjpnce,  Jj|'',çst  pas  moins  différente  dans  le  virus'’ recueilli  et çdnse'i'Vé  éoiten 
•i,r,,plaq,u,éà,  foM  ep 'tubes,  que ’spr,  le,,vaçcimfère.  Riga'l''(clé''Ga’îllac)''  a’.pu  in'ô'cuièp'àvfeb  'dpcçès, 

II  même  deS)içi;OiPtei,(l'e .y|îjfcCjm  bùm^n' çojiservéqs' 'pendant 'jpipsieùrs  àhjéés;  ';ié’  Vâccih"anihial 
necpnséfve  pas  cel,fQ  prqpriçle  au  delà'  de' que'lquéS| semaines.  Enfin,  d’après  lo^  e'^périences 

-  .,de.  la  commission,  cpp6j4érées  dans  Iqur^^nsemble,  ïes  résultats  dés  mobulaWohè  ont  été'supé- 
-ii,  rjiours,pac  la  vacoinp  hpmaine  à  cepjobl'enus  par  la  vàqcihè  animale.  Ce  rt’est  qu’en  sè'ren- 

-  r.  l'eripànt,  daps  les  çph(?iUons:  'dô.ci;ipix,'que’  la  vaèc'i'pjî  ahiniaïeàa  pu' obtéhjr  autant  d’inpcüiations 

,,  rpus^é^ét  autant  de j)psblés!qù,e  la  vaccmé|]liumàioel  ,  ^  .  .  !i  ■  ,!/ 

,  ■  ,  Sur  un  seul  point,  . suivant ',1e' rapport,  l’éruption  vaccipale  de  la  vaccine  ànîma'lè  '  l’ehijior- 
lerait  sur  l’éruptiop.de  la  vaccine'  liupiaipe.,. La  ppsjilé serait  plus  développée,  plus,  volii'minéüse, 

,s  i:  entourée  d’un  cercle  inflammatoire,  pl|ps  aepentué.  Je  n’ai,  ,par-devérs  m'oi,  aueuhé  i’àiâb'n  de 
I  contredire  l’observatiQn.de  M-  4e  ,r,apportjépr,  siir  .cp.ppipt;  mais  il  est  à  remarquer  '  c’ejièhdant 
;  :  ;  que,  pour  oblepir  ce  rés,uUàt,  if  fauj  pq,  r'çnfefmer  exacteiheiit'  '  dans  ;  '  la  '  jiériode  dè  là'  plus 
S'  grande,  activité  du  virus,  au  cinquième  pu  au|^ixlàniè  jour,'  ’tànj's  qué'',les  prodid^^^^  de  la 
: ) ,  vaccine , humaine  ont . , éfé  pris  pour . .termes  de.'  comparaison  '  indislinclèmèpt'  pa'rlhi '  ceüÿ  de 
toules.,les  périodes.  Il  y  ajhçp  de  proire ,  que  si  l’oii  avait  ifà|t  'uri  choix  'oh  à'iiraït''bbtehh  le 
I  .  mémo résultat.;  Ceci  njs.t'  pas  upe  s,imple,.liypot)ièsè.  J’aUhj^  des  'rapports  nfli'ëSsés  à 
.  '  l’Académie  par  .M.  le  doçteqr  Sa|lplté,  (dp  l’^yclyroh),  que  l'ofsqj^  jarëiidro  dti  virus 

..  entre  le  sixième  qt  le  .huitième,  jopfi  lep  , pustules  spnl  jjbs  'ac'çentnèps,  jUij'éhfla  (d 

enioiiréos  d’une, .auréqle  piqs ,  étendue,  '  Cette  observalio'ip  aé  ncitrè  con'fi'ère' date  ' 18/iC. 

-  ;  D’après  M,  .«talletié,  il  sorqtt  donc  possib.le  de'  dpnnefà  la  ppsluje  yaticinljilè  hh 'déVbloppomcnt 
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plus  considérable,  et  peut-être,  par  lê,  d’assurer  une  plus  grande  activité  préservatrice  .à  la 
vaccine  humaine.  '  '  j 

De  ce  premier  inventaire  i)urement  nôsologiquc,  purèment  objectif  de  1  évolutiôn  dès  deux 
vaccines,  il  résulte  donc  que  la  vaccine  humâiné  aurait  une  supériorité  de  manifèstation  îiècu- 
sée  par  une  màrcbe  plus  régulière,  une  durée  plus  longue  et  un  degré  de  virulencè, supérieur 
attesté  tout  à  la  fois  par  une  conservation  plus  facile  du  principe  inoculable  et  une  pustulàlion 
plus  nombreuse  et  plus  sûré. 

Mais,  ainsi  que' je  l’ai  dit  précédemment,  ce  n’est  encore  là  qu’un  énoncé  purement  expéri¬ 
mental  Si  la  commission  s'était  enquise  de  la  signification  étiologique  de  èés  différences,  soit 
par  voie  expérimentale,  soit  par  voie  d’induction, 'ëllp  aurait  compris  aisétaent  que  la  vacbine 
humaine  l’emporte  sur  la  vaccine  àhimalè.  Or,  cè  que  l’observation  directe  et  immédiaté’  n’a 
pu  apprendre,  la  comparaison  des  deux  vaccines  avec  la  vacciné  primitive,  celle  résulfarit  du 
cow-pox  spontané,  et  avec  l’inoculation  de  la  variole  elle-même,  l’aurait  appris,  Eh  eïïet, 
lorsqu’on  retrouva  naguère  à  Passy  lé  cow-pox  spontané  et  qu’on  régénéra  la  vaccine  à  l’aide 
de  ce  cow-pox,  on  put  établir  entre  cette  dernière  et  la  vacciné  ordinaire  un  parallèle  dont  les 
termes  de  comparaison  peuvent  servir  à  une  comparaison  analôgue  entre  la  vacciné  animale  et 
la  vaccine  humaine.  Ainsi,  on  trouve  dans  l’excellent  Traité  de  la  vaccine  de  M.  Bousquet  un 
tableau  comparatif  de  l’évolution  vaccinale  dans  les  deux  cas.  Notre  éminent  collègue  àvait 
constaté  que  la  vaccine  régénéréè  était  non-seulement  plus  accentuée  sous  tous  les  rapports, 
mais  il  avait  surtout  remarqué  que  l’évolution  de  la  vaccine  régénérée  était  plus  rapide  au 
début,  plus  lente  ensuite,  et  avait  ainsi  une  période  de  développement  plus  étendue;  ce'  qui 
lui  a  fait  dire  excellemment  «  qu’il  résulte  de  ce  parallèle  que  Je  nouveau  vaccin  marche  tout 
«  à  la  fois  plus  vite  et  plus  lentement  que  l’ancien  :  plus  vite,  eh  ce  qu’lLdOnhe  plus  tôt  signe 
«  de  vie  ;  plus  lentement,  on  ce  qu’il  prolonge  davantage  sa  carrière,  béàUcoup  plus  loir»  (i).  » 
Eh  bien  !  la  différence  que  M.  Bousquet  avait  signalée  entre  les  deux  vaccines  de  cette  époque, 
donne  la  signification  de  celle  que  nous  constatons  aujourd’hui  entre  la  vacciné  animale  et  la 
vaccine  humaine;  en  d’autres  termes,  on  peut  dire  que  le  vaccin  animal  est  au  vaccin  humain 
comme  le  vaccin  humain  était  au  vaccin  régénéré.  Çe  .sont  deux  graines  d’une  activité,  d’une 
vitalité  inégale,  dont  l’urie  germe  immédiatement  et  fournit  une  carrière  plus  longue  en  pro¬ 
portion  de  son  activité,  de  sa  vitalité  supérieure,  ej  dont  l'autre  présente  uuè  évolution  inverse 
en  raison  dé  ses  propriétés  inverses.  Cètté  comparaison,  pour,  n’être  qu’une  figure  propre  à 
mieux  faire  comprendre  la  signification  d’un  fait  scientifique  dans  toute  sa  portée,  n’enlève 
rien  à  la  réalité  et  h  la  certitude  de  ce  fait. 

Mais  si  cette  explication  pouvait  paraître  insufîisante,  il  était  possible  de  la  compléter  par 
de  nouvelles  expériences,  non-seulement  au  point  de  vue  qui  n’a  été  aucunement  abordé  par 
la  commission,  au  point  de  Vué  de  là  vertu  prophylactique  ou  préservatrice  des  deux  vaccines, 
mais  même  au  point  de'  vue  de  leurs  câfàçtères  évolutionnaires.  C’est  ce  que  je  vais  indiquer 
rapidement. 

La  commission  s’est  bornée  à  inoculer  du  vaccin  de  génisse  à  la  génisse.  Pourquoi  n’avoir 
pas  fait  une  série  d’inoculations  avec  du  vaccin  d’enfant  à  la  génisse,  puis  fait  une  étude  com¬ 
parative  d’une  série  de  transmissions  à  l’homme  d’un  vaccin  rénoviVelé  par  une  inoculation  de 
vaccin  animal  en  regard  d’une  série  dé  transplantatidns  de  l'ancifen  vaccin?  On  aurait  vu  ainsi 
lequel  des  deux  garde  le  mieux  et  le  plus  longtemps  sa  physiohomie  primitive,  et  puis  on 
aurait  eu  des  éléments  pour  éclairer  cet  autre,  point  de  vue  :  l’appréciation  comparative'  de 
l’élément  animal  fet  de  l’élément  humain,  et  leur  influencé  Respective  sur  les  différentes  cir¬ 
constances  et  caractères  de  l’évolution  vaccinale;  car  il  n’est  pas  indifférent,  au  niiolns ' au  seul 
point  de  vue  des  manifestations  expéRimèntâles,  qu’un  dos  deux  éléments  prédomine  sur 
l'autre.  ‘  i  .  -1  .  I 

Mais  ce  qu’il  importait  surtout,  c’était  dé  chercher  par  toutes  les  volos  possibles  la  valeur 
comparative  de  la  propriété  préservatrice  des  deux  véoclnos.  Il  y  avait  pour  cela  doux  voies  : 
les  revaccinations  chez  l’homme  et  les  rovaccinatlons  chez  les  animaux. 

M.  Depaui.  :  Vous  êtes  trop  exigeant. 

M.  J.  GuÉiuN  :  Je  n’exige  rien  de  la  commission,  et  j’ai  déjà  expliqué  pourquoi  elle  est, 
jusqu’à  un  certain  point,  exousable  do  n’avoir  pas  fait  tout  ce  qu’elle  devait  faire.  Mais  de  ce 
que  la  commission  n’a  pas  fait  ou  môme  n’afpas  pu  faire  tout  co  qui  devait  être  fait  pour 
éclairer  la  science  çt  l’Académie,  co  n’est  pas  une  raison  pour  moi  de  no  pas  l’indiquer  I  Gom¬ 
ment  il  s’agit  de  substituer  à  une  pratique  qui  a  fait  scs  preuves,  qui  u  rendu  d’immenses 
services  à  l’humanité,  une  pratique  que  je  regarde  jusqu’ici  comme  illusoire,  comme  une 

(1)  Bousquet,  Traité  de  la  vaccine,  p.  407. 
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hypothèse,  comme  une  simple  utopie,  qui  n’a  justifié  jusqu’ici  en  quoi  que  ce,  soit  ses  exorbi¬ 
tantes  prétentions,  comment,  dis-je,  il  s’agit  d’une  telle,  révolution  pour  la  science  et  l’huma¬ 
nité,,  et  nous  taxerions  d’exigeççQ  la  rechçrchq  4e  tontes  les.,  Vjoies  et  moyens  d’arriver  à  la 
solution  de  cette  grave  question  !  Non,  Messieurs,  je  n’accepte  pas  le.  reproche  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  la  vaccine,  et  si  je  l’exonère  volontiers  du  reproche  de  n’avoir  pas  fait  tout  ce  qu'il  y 
avait  à  faire,  c’est  à  la  condition  qu’il  permette  è  d’autres  de  suppléer  aux,  lac, unes  de.  son 
oeuvre,  p’aüleurs  rAcad.émie  n’a  pas  limité  le  temps  nj,  Je  champ  des  recherches  à  faire  pour 
résoudre  l’important  prolilème  qui  lui  a  été  soumis  ;  ce  que  la  commission  n’a  pu  faire  ou  ache- 
ver,  d’autres  viendront  après  elle  qui,,cQmpléteropt  s,on,ceuyre  ;  c’est„à  ce  titre  et  tout  en  pre¬ 
nant  en  grande  considération  ce  qu’e.île  a  fait,  que  je  crois  bon  et  légitime  d’indiquer  ce  qu’il 
reste  à  faire.  Eh  bien  b  tout  est  à  faire  pour  établir  que  la  vaccine  annimale  possède  les  pro¬ 
priétés  préservatrices  de  la  vacoine  humaine.  Celle-ci  a  fait  ses  preuves,  pendant  près  d’un 
, siècle  et  dans  le  monde  entier,, dans  le  temps,  et  dans  l’espace,  c’est  .h  sa  rivale  à  faire  les 
sleqnes.  .  ,  . .  ...  .i:'.,.-,  ■...  .. 

Les  revaccihations  sont  une  source  de  renseignements  précieux  à  cet  égard.  Je  comprends 
que  la  commission  n’ait  pu  s’y  livrer,  mais  d’autres  s’y  sqnt  livrés,  et  nous  en  dirons  bientôt 
les  résultats.  ,,  ,. 

Quant  aux  réinoculations  chez  la  vache  et  chez  l’homme,  c’était  chose  plus  facile  et  plus 
directement  en  rapport  avec  les  attributions  de  la  commisrion.  Il  n’a  étÀ fait  qu’une  seule 
tentative  sur  la  vache,  c’est  sur  la  vache  d’Orléans  ;  mais  cette  expérience  n’a  aucune  signifi¬ 
cation  ni  portée;  cette  vache  était  malade  et  elle  est  morte.  Cependant  j’avais  proposé  de 
prendre  chez  moi  toutes  les  génisses  qui  ont  été  inoculées  et  de  les  conserver  jusqu’à  la  fin 
des  expériences  pour  les  réinoculer  ;  mais  il  y  avait  encore  là  une  question  de  .frais  qui  n’a  pas 
été  résolue  à  l’avantage  de  la  science.  C’est  donc  une  lacune  à  combler.  ,  .  . 

En  ce  qui  concerne  les  réinoculations  chez  l’enfant,  il'n’en  a  pas  été  tenté.  ,  . 

M.  Depaül  :  C’est  fait 

'  M.  J.  CuéniN  :  Je  suis  d’autant  plus  aise  de  l’apprendre  qüé  quelques  cas  de  réinoculatiqu 
de  vaccine  animale  et  quelques  cas  de  variole  peu  distants  des  inoculations  de  vaccine  animale 
sèràiéht  dé  nature  à  faire  craih’dt^è' ^ué  la'vàccine  aninialè  né  prodüïsît  qu’une  préservation 
limitée.  Je  serais  donc  enchanté,  podc  ma  part,  que  les  docümenls  que  M.  le  directeur  de  la 
vaccine  tient  en  réservé,  soient  dê  hatüré  à  nous  édifier  sur' cé' point  Pour,  mon  compté,  je 
cherche  la  vérité  at  n’ai  aucun  intérêt  à  défendrè  'V  et'j’dècépterai  àyéc  ’rèconnàis'sance  la  vac¬ 
ciné  animale  si  elle  parvient  à  établir  ses  titrés  à  no f ré  ciônflancé.  ‘  ’  '  ' 

Tel  est  lé  programme  que  j’avais  à  substituer,  4u  programmé  de  là  cômmission,  et  telles 
sont  les  observations  que  j’avais  à  adresser  dé  moi-même  et  en  mon, propre  nom  au  rapport 
qu’elle  a  fait,  pour  le  caractériser,  pour  én  montrer  la  signification  et  la  valeur,  et  enfin  pour 
montrer  que  dans  la  série  des  démonstrations  qu’il  y  avait  à  faire,  ce  rapport  n’en  a  fait  qu’une 
partie  et  une  très-petite  partie.  .... 

Il  me  reste  maintenant,  pour  compléter  ma  tâche,  à  faire  connaître  à  l’Académie  le  résumé 
des  travaux  et  des  opinions  qui  se  sont  produits  en  dehors,  d’elle,  sur,  la  vaccine  animale  com¬ 
parée  à  la  vaccine  humaine  :  ce  séra  en  quelque  façon  la  partie  clinique  de  mon  argumen¬ 
tation. 

Et  d’abord,  j’ai  à  justifier  la  commission  de  cette  lacune,  par  la  raison  que  j’y  ai  contribué 
d’une  certaine  façon.  M.  le  rapporteur  avait,  cité  à  la  fin  de  son  rapport  le  résultat  des 
recherches  de  M.  Danet,  très-ffivorables,  comme  on.  sait,  à  la  vaccine  animale.  J’ai  demandé 
que  la  commission  passât  complètement  sous  silence  les  résultats  obtenus  par  les  médecins 
étrangers  à  l’Académie,  ou  qu’elle  tînt  compte  indistinctement  et  impartialement,  de  tous  ces 
résultats,  dans  quelque  sens  qu’ils  fussent.  La  commission  a  été  d’avis  de  s’en  tenir  à  ses 
expériences  propres.  C’est  donc  pour  suppléer  à  ce  qu’elle  n’a  pas  jugé  à  propos  de  faire,  que 
j’ai  entrepris  de  communiquer  à  l’Académie  les  résultats  qui  sont,  parvenus  à  ma  connaissance. 

.Te  vais  lui  faire  connaître  successivement  :  1"  les  opinions  et  les  recherches  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris;  2°  celles  des  médecins  de  Paris  :  comptes  rendus  de  l’administra¬ 
tion;  3"  celles  des  médecins  des  départements  qui  ont  adressé  leurs  observations  à  l’Académie; 
d"  celles  de  l’étranger, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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ACADÉIVriES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  \  ; . 

,  Séance, du .3, iSeptefljbre- 1867.: +TTiPvési4wei 4.6  M-  Bigoiid.  ,, ,  ,,|i, 

'  l'occàsîon  (lü  t)r6t’èâ-v|é^|)ar,  M.  tt:pÂtiVfait''oî)'^èrVCT'q\l^^  h  fasse^tiôW  àp' 

M.  Béclard,  la  note'l'üë''j;)dFM.''1Iûésëii^  dùœ  la'  'diei’difere  '  s'èaric^/ ^  'sëfisîî)l'ëttént*'sd§ 
^èttïièreS’CéieW^ibwsl  «'■'  -  '  i-i  l'i  "  ' 

,^in\;.5u  '-v  ;■  -COlÜlESPdNbÂTfCË'.^FlCîkLii.’  /'  ^  '''■  V 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  fe  docteur  Picard, 
sur  i^ne  épidéipie  de,  choléra,  qui  a  régpé  à  . Louyiers  en  18.05  jCt  18,66.  ,  ,  j, 

La!  çofrespQnïanqe, noq ,of|riciell6,  cbm^^  y.,  ,4, 

L°  Unq  leltr^  dq.  yqmercîpiepts  ,de  M.,  je  projCjSseqy  YWÇHo;^,  qonimé  associé,  étranger  de 
l’Académie.  ,  .  ‘  ,  ^  . 

'  2°  %e  jeU'çe'd^  DqppEAü,  qui  ,  sé  présente  coiqme  cçmdidat  po'uf,  la  place  ■ 

^|^ap^?àd^6,,^f6eétiqa!de'pthoj9giéiPx^^  ^ 

y  M»;BieLABD  donne  Lcôlure  d’une, lettre  de  M.j  BB  BREpvERy,  maire  de  Sainl^eriftain-en* 
Laye  (Seine-et-Oise),  exécuteur  testamentaire  de  M.  le  marquis  d’Ourches,  décédé  lejlf  mai 
dernier^  à iBatignolles.  , Dans  cette  lettre,  il  inform6d’A.cadémie;>que  de  défunt  ,  pan-.eon  testa¬ 
ment  en  date  du  il  février  1866,  institue  deux  prix  :  l’un  de  20^1)00  fr.,  d’autre  de  5,0»% 
destinés  à.: ;la  découverte  dluo  moyen  de  reqoniiaitre  d’une  manière,  certaine  et  dndubitable  les 
signes  de daymort-réelle.  Cet, envoi I est laçcolBp3g.né  dé^^extl•ait,  du  Aeslâment  dont  il  est  .égale-; 
ment  donné  lecture.  •:  ,  ■  ,  ,  ,  ,  :  ;  c-;  ? 

■  M.  Blot  présente,!  de  la  part  de  M.  lë  docteur  Fradet,  un  travail  sur  les  aecdiichements. 

•'  iVf^  T\Tc6Rb,  viCê-préyidèht,  'arihoficé, 'en  prenant  té  fauteuil  de  ia'ptdsîdëhcei'qüe  11aBs’én|,é’ 
de  M.  Tardieu  n’est  point  motivée  par  la  maladie,  circonstance  qü’il  tient  àdaiie  connaître  par 
ce  ténipS  à* endémie  aeddcrniguë^i  '  ‘  ‘  ' 

'  Èn’Éité,'Hj.’'^  ést'dîcureux  dé;ii)büvo'}r  démentir  lu  dodM^  la  raor|'  dé 

lid.B6hièiyLâ''sànt6''dèidï6noî‘qb^^  itc“‘^binicîén,tébnauléèi'pardm  dçcjdert^  né 

laisse  aujould"btirttén' à  désirer.  '  . .  : 

!  M^'Si,ÀqLBER.q,  ,raédMip,aux  u^  i’Ôuraj,,lit  unjtravaîl’sur,r^ 

kpumissjjaitjferméuté  de  jqment,  dans  té  trqitemeut  de  la  phtldsie  p.ulmonaire, . .  .. 

,  Lès'^jigujsps'  le  unerilerir  lioümissj  .La  ’b^  ^ub^tadce-  dans  ,1^ 

phtinsie  pulinohalré  ne  s’éxplique’qué  par  té  dimihdp^'n',de,tai,^pybifo,n,,des jnqémbraue^ 
queuses  pu  par^.baniélioration  dp  laputrdipn.  Le  kounjiss  peut  être  prbp^rétéydesùl^^ 
qii  lép  Jumenté  ïrqûyènt  tle  bp'ns  péturiigéVej  ije  bolttlé'eau.  Lit  djspqsitîpé  è  '  la  !  pliihiâié  ppu  t, 
êti'e  cpmbatlub  pndièrèuieut  par  le  koumiss.  ^  ' 

tbrkqïïét^maladtétést'drrWté'd  uné'péMB^^^  séâdn’égi-èS  pèüvéuf  ètre:ehvaÿés,!c^^ 

souvent  mênie  la|gupyisqn  peut  être  eiîeptuée,  ..(Cpm.  MM.  Guérard,  .BerllielPt  (|t' ]3ër^'é.rpn,)|  ' 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’an'membre’ às69.çié.,étrangev..  tfoiçï.j’ordre  de  présenla-j 
tipn  MM.,  >Bi,inseii  ,(d’Heidelberg](,  BrpwnrSéquard  ,(de  New-York),  DQndérS;(d’Utrpctit)..-  -,  i 
Sur  39  votants,  la  majorité  étant  de  j2û,  M.,;Bnnsen  obtient  34  ypjx*  M-  Brown-Séquaid  :.5.( 
,  %yqp,nséquQpç%M.,  Bup§6n,,ést,,nomjné,fneinbr,e.a86Q'qi|é,  . 

L’oidre  du  jour. appelle  la  suite  .do/la  diseussion  sut-  ta; yaccination  animale,  ,-r  Laqiarolc  ëst 
à  M.  Dei'aue.  (Nous  publierons  son  discours  ullérieurement.)  î  i,i'  ir  i  ,ic 

:  M;  VAjx'Loo  présente  id  rAcàdémie  un  bandage  plâlr6,!am6Vo4nalnovible.  11  on  recommandé 
rappUeaCon  commode,  Ge  bandage  a  de  plus  l’avantage  d’exercer  une  dontehliou'  m 

de  favoriser  les  parues  lésées.  '  .  oim'  r'  ci 

(  heurps,  |in  ,aua;,1- 
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Y SOCIÉTÉ  MÉDICO'CHIHÜRGICALE  DE  PARIS.;^  ;  *; 

Séance  du  9  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Bbêon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernMèf''iâiiièe'éèt  dir'bi1icIôpté.'  ■■  '* 

M.  le  docteur  Bozzl,de  Coristanlinople,  membre  correspondant,  envoie  une  Noie  sur  Cappa- 
et  la  marcke  clvf.  choléra  à  Consfantimple  pendant  ./’annde  186j6.  (Renvpyéc  une  com- 
missijip  cpmjposée  de  MM.  de  Pietra  Santa,  Briois,  P.  Ilorteloup,  Martineau.)  ' 

M.  Blatin,  membre  honoraire,  fait  hommage  à  la  Société  d’un  ouvrage  intitulé  :  Nos  cruautés, 
envers  les  animaux  au  détriment  de  l\hygi'ene,.^^.la  fortune  publique  et  de  la  morale. 
(M.  Géry  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

M.  Bertholle  donne  lecture  de  l’observation"  smvAüle  :  Albuminurie^ aiguë;  traitement  par¬ 
le  sulfate  de  quinine,  l’eau  de  Vichy  et  les  purgatifs)  guérison  en  V'ingt-d'eübf  fours.  ’ 

Je  suis  appelé,  le  Zi  aVri!  dernier,*  fch'e4  übe  dlî  mies  clib'ntës, M“'  X...,  qui  avait  étéj  la. veille, ^ 
prise  subitement  d’étouffements  violents  pendant  une  course  qu’elle  feisait  en  ville  ;  ”  elle  àvâit 
ihèmë  eu,  dit-elle';  bëaucoup’de’iieîné’àTëntrêr  àt  son''do'hiicile.''G'eltë  danlb,  agéë%e  Solaris, 
était  en  traitement  depuis  six  mois  pour  des  accidents  déterminés'  p^rtiné  lumeüt‘'fil!tfe'tiëff 
de  l’utérus;  mais  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  qui  n’avait  été  troublée  que  par 
une  céphala^ie  périodique,  laquelle,  depuis  deux  ans,' avait  cédé'* 'à  l'influence  du-'  sulfate>  de 
quinine.  •  i  ■<  ■  i  <  ■  .  -  . 

■Je  suis  tout  d’abord  frappé  de  l’ansiété  de  la  respiration,  et  je  suis  Irès-surpris  de  ne  Irou- 
veT  à  î’auscultatioh  du  coeur  et  de  la  poitrine  aucun  signe  stéthoscopique  qui  puisse  m’explK 
quér  cèt  état.-  Du  reste,  la  malade  est  levée  et  n’a  pas  de  fièvre;  mais  elle  a  peine  à  marcher 
et  même  à  sé  môuvoir,  A  eause  de  la  suffocation  que  le  moindre  mouvement  provoque.  Jepres- 
cris  12  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

'Du  4  au  7,  même  état.  Ce  jour-14,  je  remarque  de  la  bouffissure  à  la  face;  et  l’examen  que 
je  fais  des  extrémités  me  fait  découvrir  un  œdème  prononcé.  L’idée  me  vient  aussitôt  que  ma 
pçujiladp  pourrait,  pjenyêtre.  affectée  d’une  albupi^qrie,;  l’analj^se  de  l’prine  y  fait  reppoutrerjon 
effet,  une, notable  quantité  d’albumine.  .■  L 
Du  7  au  10,  les  symptômes  semblent  encore  s’aggraver;  l’œdème,  en,vahit  tout  le  corps  et 
a.ipnaente  r,api4epient,,La  mapTid^e.^peut.^^^ppine  se  lever  de^son,  ]it^  ,et,ne  peut,  rester  couchée 
le  do^^  )^p,mojndre  mouvppent  pom  sp  déplacer  développe  une  grande,  spffecatiom  fies 
urines  sont  rares,  concentrées;  maië  il  n’existe  pas  de  douleur  da,ns  les  reins.-,  ,i’appelle  en  con-^ 
sultation  M.  Gubler  ;  il  constate  une  grande  quantité  d’albumine  dans'  l’ùrihé;  'et  après  avoir 
examiné  la  malade,  ausculté  le  . cœur  et.les  poumons  qp  il  trouve  envahis  par  l  œdème,  il  pense 
q\je  cette  albummuiie  est  dëé  plus  graves  et  peut  se  tefmmei  /ipîdement  par  Iti  riioit  Nous 
piesciivons  clnc^ue  jôui,'cihq'  pilules  de  SÜtfMe  de  quinine  dé  5  cehtignihmés  bhacnne,'  deux 
verres  d  eaii'de  Vichy  de  la  soufce  Laidy,  et  tous  les  t'iois  jouis  un'puigatif  aveè  uVé  pilule 
çohtemnt  lù  centig  d’aloès  et  dé' calohiel  '  '  '  ^ 

‘  bii  l!o  pu  13,jla  maladie' semtijë  s'aggrave^:  mais  alors  M  -'  L...  est  prise  tout  ^  coup  d’unè 
pdlyüne  abondante. 't)ès  le  lendemain,  je  trouve  une  an|eliorallon.  sensible,' et  ,surt(|)ut  une 
potable  diminufiop  dans^|'oppre?,^ion.^  Le  miepx  ppnlmue,ïes  jours  suivants,  et  l'œdème  dispa- 

tèl8,  famého^raribn  ek  encore  plus'caractëkséë';'*  là' respiration  est  plus  longue, 'et  l'aus¬ 
cultation  ne  donne  plus  à  entendre  les  rôles  sous-crépitants  symptomatiques  de  l  œdème  des 
pôiiiînons*,  ranasarqèe' dlnlmuè Rapidement.  -  "  '  ’  '  ‘  ' 

Le  ba'fnalàde’peut'Aiarèh'ei- sâné  êssoèinéméht;'et'j\idi'eSsé'dbfe  urlneS' ô  M.’Gübl'ef,  qiii 
n’y  dëcouvi’e" plus  d’albuihine,  vV son  grand 'étonnèméht. ''  *  ■  :  /  ■  '  '  ■  ■  '  - 

Le  24.  Il  reste  à  peine  des  traces  d’œdèmë';"lcs  réglés' apparaissent  ëu  retard  de  quelques 
jours. 

Le  26.  Il  n’y  a.  plus  d’œdème  ;  la  malade  a  bon  appétit,  et  affirme  se  trouver  dans  son'  état 
de  santé  habituel.  '  ’  '  '  -  ■'  ;  i  •  ,  ■  -  -  ■"  J.' 

J’ai  revu  la  malade  hier,  7  mai,  et  j’ai  procédé  à  un  nouvel  examen  des  urines,  qui  ne  con- 
liennwt.plus  lraee  d’albumine.  M!"?  L*..  sort  comme  d’habitude;  elle  a  même  fait  plusieurs 
visitps.ià;  rfixpo;jitiQp,  Je  ma  propose  de  laisurveiller,  afin  do  savoir  si  la  guérison  est  défihdiva 
ou  si  la  maladie  n’a  eu  qu’un  temps  d’arrêt.  1 1  ; 

UÉPLExioNs.  —  Cette  observation  m’a  paru  iiiléressanté 'àu  point  de  vite  dé  la  rapidité  de  la 
guérison,  L’albuminurie  a  suivi  son  évolution  du  4  ou  26  avril,  c’est-a-diro  en  vingt-deux 
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jours.  Il  reste  d’abord  une  première  et  grave  question  à  se  poser  :  la  malade  est-elle  définiti¬ 
vement  guérie?  Je  l’espère,  mais  je  n’ose  y  croire.  Si  cette  guérison  se  maintient,  ce  serait- 
là  à  coup  sûr  un  fait  remarquable  de  guérison  de  l’albuminurie.  Une  seconde  question  se 
présente  :  ma  malade  a-t-elle  eu  une  véritable  maladie  de  Bright  au  premier  degré,  ou  un 
simple  trouble  fonctionnel  dans-la  sécrétion  vésicale?  M.  Gubler  avait  pensé  à  une  maladie  de 
Bright,  en  raison  de  la  gravité  des  symptômes  ;  mais  la  rapidité  de  la  guérison  tendrait  plutôt 
à  faire  croire  qu’il  n’y  a  eu  qu’un  trouble  dans  l’économie,  qui  s’est  traduit  par  une  élimina¬ 
tion  de  l'albumine  par  les  reins. 

Je  me  résume  en  disant  que  je  crois  avoir  eu  sous  les  yeux  une  albuminurie  et  non  pas  une 
maladie  de  Bright.  ' 

Le  Secrétaire  archiviste,  E.  SÉGALAS. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS. 

Séance  du  soir  27  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud, 

Traitement  du  choléra,  MM.  Desprez  et  Frémaux.  —  Otoscopie,  MM.  Garrigou-Desarènes  et  Wreden. 

—  Déglutition,  M.  Moura.  —  Empyeme,  M.  Baccelli.  —'  Urologie,  M.  Mazzoni.  —  Obstétrique, 

MM.  Mattéi,  Kristeller,  Lazarewitch,  Avrard. 

Cette  réunion  est  la  dernière  du  soir,  les  matières  de  deux  seront  donc  confondues  en  une 
seule,  aussi  esCelle  très-chargée  ;  chacun  a  voulu,  comme  on  dit  vulgairement,  vider  son  sac, 
sans  que  pourtant  il  y  ait  rien  là  de  bien  nouveau. 

Aussitôt  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  intervertie  de  samedi  sur  le  choléra,  et 
notamment  sa  contagion,  plusieurs  membres  réclament  contre  l’ordre  du  jour,  considérant 
cette  question  comme  épuisée.  M.  Desprez,  de  Saint-Quentin,  obtient,  la,  parole  sqr  le  Traite¬ 
ment  rationnel  de  la  période  du  choléra  asiatique.  Il  doit  avoir  pour  effet  :  1“  de  calmer  les 
spasmes  si  douloureux  de  l’estomac  qui  le  rendent  réfractaire  aux  médicaments  et  aux  bois¬ 
sons;  2“  de  stimuler  activement  les  fonctions  de  la  peau,  si  étroitement  liées  à  celles  du  tube 
digestif  ;  3°  d’introduire  dans  l’organisme,  dès  que  l’absorption  est  revenue,  des  substances  capa¬ 
bles  de  rendre  au  sang  sa  composition  normale,  sa  fluidité.  Quelque  différents  que  soient  les 
Signes  précurseurs ,  un  traitement  identique  et  variable  seulement  pour  la  dose ,  suivant  l’in- 
teûsité  des  accidents,  la  tolérance,  l’âge,  les  habitudes,  etc.,  etc.,  est  formellement  indiqué 
dans  cette  période  décisive  de  l’algidité,  de  la  cyanose.  En  voici  la  formule  : 


Chloroforme . .  1  gramme. 

Alcool  . .  8  — 

Acétate  d’ammoniaque  {esprit  de  Mindérérus),  10  — 

Eau . 110  — 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine  ......  AO  —, 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

L’auteur  explique  l’action  séparée  des  divers  composés  de  cette  formule  et  en  justifie  l’asso¬ 
ciation  comme  conforme  aux  prémisses.  Le  chloroforme  lui  semble  un  des  meilleurs  calmants 
en  ce  qu’il  se  volatilise  rapidement  dans  l’estomac  par  la  température  élevée  qui  s’y  rencontre. 
Il  peut  ainsi  être  absorbé  à  l’état  de  vapeur,  de  gaz  beaucoup  plus  sûrement  et  plus  rapidemen  t 
que  les  liquides.  La  diminution  rapide  des  spasmes,  des  vomissements  le  prouve.  Il  n’a  pas 
ainsi  le  danger,  comme  tant  d’autres  poisons,  de  rester  dans  l’estomac,  de  s’y  accumuler  pour 
devenir  dangereux  plus  tard.  La  principale  Indication  ainsi  remplie,  les  autres  composés  font  le 
reste.  11  remplace  l’opium  qui,  à  haute  dose,  engourdit  et  hébète  les  facultés  intollootuelles 
et  prédispose  ainsi  aux  congestions  cérébrales  si  redoutables  dans  la  période  de  réaction. 

Deux  observations  sont  données  à  l’appui  de  cette  médication.  Elles  en  valent  trois,  en  ce 
que,  dans  la  seconde,  les  accidents,  interrompus  une  première  fois,  recommencèrent  dès  que 
l’usage  de  la  potion  eût  cessé,  et  il  suffit  d’en  reprendre  l’usage  pour  les  faire  cesser  do  nou¬ 
veau.  C’est  là,  sans  doute,  un  commencement  de  preuves,  mais  il  faudrait  des  faits  plus  nom¬ 
breux  pour  convaincre  sur  la  valeur  spécifique  de  cette  potion. 

Pour  M.  Kosnoski,  médecin  polonais,  l’acide  cyanhydrique  médicinal  serait  ce  spécifique,  Il 
a  été  conduit  à  l’employer  dès  18A8,  en  considérant  le  choléra  comme  une  névrose  du  grand 
Bympalhlque.  Par  timidité,  il  a  essayé  d’abord  le  cyanure  de  fer,  puis  l’acide  pur  dont  II  a  porté 
graduellement  la  dose  jusqu’à  16  à  26  gouttes  chez  l’adulte  dans  la  période  algide.  Au  lieu  de 
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déprimer,  il  excite  toutes  les  fonctions,  facilite  la  transpiration,  arrête  la  diarrhée  et  les  vomis¬ 
sements,  si  l’on  insiste  sur  son  emploi  en  le  répétant  fréquemment.  Il  n’est  inutile  que  dans  la 
période  typhoïde.  Ce  traitement,  aidé  de  la  saignée  au  début,  ne  lui  a  donné  qu’une  mortalité 
de  12  p.  100. 

Comment  croire  h  tous  ces  spécifiques  et  aux  merveilles  que  l’on  en  rapporte  quand  tant  de 
médecins  et  de  profanes  dans  tous  les  pays  vantent  le  leur?  Les  Persans  traitent  ainsi  leurs 
cholériques  en  les  plaçant  dans  les  latrines,  ç’est  inconciliable  avec  la  mortalité  si  considé¬ 
rable  du  choléra.  Si  un  seul  de  ces  prétendus  spécifiques  existait  réellement,  il  n’y  aurait 
bientôt  plus  tant  de  décès,  ,  ,,  , 

M.  le  docteur  Frémaux,  de  Paris,  lit,  au  milieu  du  bruit  qui  couvre  sa  faible  voix,  une  note 
sur  le  choléra  asiatique,  tendant  à  montrer  que  l’effroi,  la  peur,  la  crainte  de  ce  fléau  sont  la 
seule  cause  de  sa  propagation  épidémique.  Là  serait  pour  l’auteur  tout  le  sew’et  du  mal,  et 
c’est  pourquoi  ii  a  élucidé  et  déposé  cette  véfité  dans  un  gros  volume  publié  en  1864  et  offert 
au  Congrès.  :  .  •  .  '  ^  ■ 

Conformément  au  programme,  la  parole  est  (Tonnée  à  M.  le  docteur  Davreox  (de  Liège)  sur 
un  moyen  préservatif  de  ta  coqueluche',  mais  M,  le  secrétaire  général  répond  que,  étant  indis¬ 
posé,  il  n’a  pu  se  rendre  à  la  séance  ;  il  dépose  donc  simplement  son  manuscrit,  i)lous  >Mp- 
pléerons  à  son  silence  en  disant  qü’il  s’agit  ici  de  la  potion  à  l’aconit  publiée  dans  tous  les 
journaux.  ■  i  , 

M.  GARRmoü-DESARÈNES  présente  et  soumet  au  Congrès  son  otoscope  parabolique  pour 
l’étude  des  lésions  du  tympan  qüe  là  Presse  a  déjà  fait  connaître;  instrument  analogue,  par 
la  lumière  qu’il  projette  dans  te  conduit'  auditif,  au  laryngoscope,  à  l’endoscope  et  autres. 
Construit  d’après  ce  fait  qu’un  point  lumineux  placé  àü  foyer  d’un  tube  bien  poli,  de  forme 
parabolique,  envpie  tous  ses  rayons  parallèlement,  il  est  muni  d’un  réflecteur  parabolique 
avec  un  verre,  plan  convexe,  d’un  foyer  dè  18  feèntimètres,  afin  de  réunir  le  faisceau  lumi¬ 
neux,  sur  le  tympan  et  doublé  d’un  autre  verre  qui' donne  Une  clarté  très-blanche, 

Par  sa  construction  et  sa  légèreté,  cet  instrument  se  monte  sur  toutes Tes  lampes  et  peut 
ainsi  être  employé  chez  lés  malades  aussi  bien  que  dans  le  cabinet  du  médecin.  Il  permet  de 
voir  parfaitement  lè  tympan,  môme  dans  l’état  morbide  du  conduit  auditif.  Celui-ci  est  trans¬ 
lucide,' avec  un  certain  éclat  à  sa  surface,  à  moins  que  la  pénétration  d’eau  ou  d’huile  n’ait 
eu  lieu  et  terni  cet  éclat.  C’est  ainsi  que,  à  la  suite  de  bains  froids,  de  rimmersion  de  la  tête 
dans  l’eau  ou  d’injections,  une  surdité  momentanée  apparaît,  et  que  l’on  trouve  cette  mem¬ 
brane  terne  et  dépolie.  Il  suffit  alors  d’enlever  la  massé  céruinineuse  faisânt  l’office  de  bou¬ 
chon  pour  rétabiir  l’ouïe.  On  peut  ainsi  apercevoir  les  perforations  tympaniqUes,  juger  de 
leur  étendue  et  les  distinguer  des  petites  taches  sanguines  qui  s’y  observent.  Il  n’est  pas 
moins  utile  pour  l’excision  des  polypes  et  l’extraction  des  corps  étrangers.  • 

Une  autre  indication  de  son  emploi  est  la  nouvelle  opération,  la  sphyrotomie,  ou  résection 
du  manche  du  marteau,  dont  M.  te  docteur  Wreden  (de  Saint-Pétersbourg)  entretient 
le  Congrès,  comme  substitutive  de  la  perforation  artificielie  du  tympan  ;  car,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  celle-ci  sur  37  malades  par  les  différentes  méthodes  connues,  fl  n’a  réussi  que  deux 
fois  à  la  rendre  durable,  La  résection  du  manche  du  marteau,  en  amenant  une  excision  éten¬ 
due  du  tympan,  notamment  des  vaisseaux  qui  servent  à  sa  nutrition,  en  prévient  la  cicatri¬ 
sation  comme  dans  le  cas  d’exfoliation.  Or,  celui-ci  n’étant  point  indispensable  à  l’ouïe,  il  l’a 
réséqué,  après  deux  années  d’expériences  sur  i  le  cadavre,  sur  2  malades  atteints  de  catarrhe 
de  l’oreille  moyenne  avec  un  succès  complet.  Il  se  sert  à  cet  effet  d’instruments  particuliers 
dont  il  fait  l’exhibition;  ce  sont  :  le  myringotome  pour  sectionner  la  membrane,  le  synécho- 
tomo  pour  en  détruire  les  adhérences  avec  le  marteau,  et  le  sphyrotome  servant  à  réséquer 
celui-ci  en  agissant  comme  pince  et  ciseaux  à  la  fois. 

Le  maiade,  placé  sur  une  table  spéciale,  est  profondément  anesthésié  pour  éviter  tout  mou¬ 
vement.  L’oreille  étanchée,  le  myringotome  est  introduit  dans  le  segment  postérieur  de  la 
membrane,  à  1  millimètre  au-dessous  de  la  proéminente  de  l’apophyse  courte  du  marteau,  en 
donnant  à  la  lame  une  direction  parallèle  à  celle  du  manche  de  ce  marteau.  L’inéisiort  est 
prolongée  dans  ce  sens  à  2  millimètres  au-dessus  de  son  extrémité,  puis,  en  agissant  feur  le 
curseur  de  l’instrument,  la  lame  est  dirigée  horizontalement  et  opère  une  division  dans  ce 
sens  de  3  à  4  millimètres.  Le  parallélisme  de  l’instrument  rétabli,  l’inctsion  est  achevée  jus¬ 
qu’au  segment  antérieur  de  la  membrane.  Le  sphyrotome  remplace  alors  le  myringotome,  et 
son  extrémité  ouverte,  portée  dans  l’angle  supéi'ieur  do  la  plaie,  embrasse  le  manche  du 
marteau,  et  une  simple  pression  sur  le  levier  suffit  à  réséquer  le  lambeau  qui  est  ainsi  amené 
au  dehors.  •  > 
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■  L’hëmôfrhagie,  quoique  relativement  considérable,  n’a  pas  réclamé  l’usage  des  hémosta- 

■tique^ '-"i  ^  i' 

■  Lès  iftdicatlôns ‘principales  de  la. sphyrotomie  sont  l’épaississement  considérable  de  Idipiepi- 

brahe'dù  tyriip'àn^  qui  pst  très-fréquente;  ses  adhérences  avec  la.paroi  interne  de  la  (^ais^  qt 
l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustaclie.  C’en  sont  jusqu’ici  les  n\eilleqres  app}içation8| comme 
süûstituâ'nt 'avec  de  grands  avantages  la  simple  perforation  du  tympan.  ,  . 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Moora,  pour  è'xbèse'r  le  niëcâhisme  dé  la  dé'élutiliOn  tel  que 
reÀi’bwi  du  larÿngoscôpe  Mi  a  permis  de  l’observer  directement  et  tel  qu’il  l’enseigne  depuis 
1861.  Au  moment  où  le  besoin  d’avaler  devient  pressant,  on  voit  les  aliments  disséminés  sur 
la  'facé  'éxterné'de  l’épiglotte,  dans  les  fossettes  glOsso-épiglottiques  et  sur  la  base  de  la 
lahgiie.  C’en  est  là  le‘ premier  temps.  Leur  passage  sous  forme  de  bol  de  la  bouche  dans  l’ar- 
riére-édr^è ,  décrit  par  erreur  comme  tel  par  les  classiques,  est  le  phénomène  ultime  de  la 
mastication.  Leur  compression  par  lé  voilé  du  palais  sur  la  base  de  la  langue  est  purement 
iihaginaü’e.  C’est  ainsi  que  des  trois  temps  admis  par  les  physiologistes^  il  n’en  existe  réelle- 
rnént  que  deux. 

M.  le  professeur  Baccelli,  de  Rome,  qui  a  laissé  un  souvenir  si  profond  dans  l’auditoire  par  son 
explication -saisissante  du  mécanisme  sinaple  de  la  circulation  par  le  parallélogramme  des 
forces ,  paraît .  à  la  tribune  pour  s’expliquel^sur  lé  irmiemenf  curaîf/'  cie'  tempyhnè.'  El 
d’abord,  il  réserve  exclusivement  ce  nom  à  l’épanchement  purulent  consécutif  à  la  pleurésie 
.clironique  proliférante,  en  mettant  de, coté  tous  les  autres  épanchements  purulents  dans  le 
thorax  auxquels  ce  nom  .est,  donné  à  tort  en  jO  détournant  de  sa  véritable  acception.  Dans  cet 
état,  la  cavité  de  la  plèvre  est  transformée  en  un  kyste,  pour  'ainsi  dire,  â  b^rois  pluS  ou 
moins  épaisses;  membrane  pyogénique ,  par  excellence,  proliférante,  close  et  inerte,  inapte  à 
l’absorption.  De  là  l’innocuité  de  l’entrée  dé,  i’ah*  dans  cette  cavité,  aussi  bien  que  l’abtion 
topique  des  caustiques,  il  n’hésite  pas  à  .ponctionner  largement  cette  collection  purulente  avec 
:  un  gros  trocart  pour  donner  une  facile  issue  au  pus,  mais  avec  la  précaution  essentielle  de  la 
pratiquer  dans  le  point  le  plus  déclive,;  aün  d’éyUér.  Ia  stagnation  du  pus  au-dessous  dé  l’ou¬ 
verture  et  ses  conséquences,  Des  injections  avéc  une  solution  de  30  gramnies  dé  nitrate  d’ar¬ 
gent  pour  hOO  .grammes  d’infusion  de  carùomillc  sont  journellement  pratiquées  jusqù’d  ce  que 
la  modification  de  l’écoulement,  indique  la  modjfication  correspondante  des  parois  du  foyer.  Une 
'canuleiest  placée  .à  demeure  pour  l’écouleqient  du  liquide^'  et  péhipiàcéê  par  hn  drain  dès  que 
les  bords  de  l’ouverture  deviennent  calleux.  DÎx-néuf  faits  de  èùéfison  tëméignent' aujourd’hui 
de  l’edioacitéidé. çe'procéd4,dpnt.J’expflsé  est  .accpeilllpar  d’éclatantes  marques  de  satisfactitin, 
que  M.  le  Président  ratiCq  ep  ajoutant  que  j'’of^éùf!)  ép1’és^vClf  bien  ;Coi^^  èùcore 

:  ; mieux  lUin  en  adréssé  ses  ftltcUsations,  ^  ^  . 


Une  collection  de  Calèuls  urtlhraux  est  soumise  . à  l’assemblée  par  le,  docteur, Maz^oni,,  pour 
■ 'démontrer  qù'ils  empi-Untentileurfarme  de  4eur  siégea  Un  calcul  iprélmlbaire  a  ainsi,  la  .forme 
dé  là  partie  îibfe  do  IHiiôthie  à  paitu  de  la  portion  membraneuse.  .Paps,.  un  calcul  vnétiijo 
scrotal,  les  pierres  s  articulent  lune  sur  lautrey  suivant  les  mouvepientsi  normaux  du  .sci'.Qlum 
süi  le  pénis  Dans  un  dilcul  uréthro  piostoüque  trots  petites  éminences'  s’cbseuent  corres- 
bondatit  aux  trois  captés  dcsdobesi  piostatiquesv  Deux  calculs  piostatiques  volumineux  mon¬ 
trent  des  aSpéiatéh’ sur  leur  superficie  correspondant  à  Jeuis  adhérences  avec  la  glande.  Enfin, 
un  calcul  prostate  vésical  piésente  un  i-étiéoisscment  en  forme  de  collet  coriospondnnta.q,|col 
de  là  vessie  i  i  .  ,  ,  ,  .  , 

Suivant  lauteur,  ces  calculs  de  la  partie  protonde  de -IMrèthre  m  ont  plus  de  raison  d’élfc 
auaques  par.  m!,mopioqp,,imi/Tmi,cystqtomo.iiUupuapiique;,}eur  iprma, triangulaire  et  conique 
.'n’offrant  pas  de, prise, cm!i,.puillnrqdeSitenettcs, qui igjissent^  constamment.',  ';yti'  sirap'lé  , crochet 
i .  ou.ia,  branche  femelle  dhm.Iithotritem’  dé  grandeur  Qrdinifjre  sufiit’ ,à  lés  extraire ,  quel  que 

soit  leur  volume* i..;, / . .  . 

■  On  passé  à  l'obstéthique  par  une  lecture  de  M.  Matter  sur.  /à  sou/frimce  de  i'utérm  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Pour  ce  hardi  réformateur,  bien  des  phénomènes  pathologiques  locaux,  et 
'  SiU-toiit  les  phénomènes  sympathiques  do  la  grossesse  sont,  l’irradiation  do  la  souffrance  uté¬ 


rine.  Outre  les  raisons. physiolo®c|uesi  à, invoquer. à  cet  effet,  Ip  volume,,  la  forme,  la  position, 
la 'tension  et  surtout  la  sensibilité  de  .l’uléuus  à.la  . pression  confirmenl,  cette  explication  C’est 
ainsi  que  la  congestion  utérine  correspondant  aux  époques  mensuelles  ,  l'oncJavewiont  dans  le 
.Ç^it|es|ma,lç(.lics,,qe;rpt)jrn^  «es  phénomènes  sympathiques  et  mettent 

«mibS,ja,viqmûmft,dénV'‘.mfil'«.f}|-,;bii  /wtiiséiiprovoijtujibn^^^^ 


Il  que 
I, petit  haspin*. 
en  danger, lu 
de  celmTpi 
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Pe  là  l’indication  précise  de  traiter  ces  accidents  locaux  de  congestion, ‘de  pression,  au  lieu 
dé'^'-phénotnànes  variés  qui  n’en  sont  qtic  la  conséquence.  L’iodure  de  potassium,  ioduré  est 
lé  Thciltelir  moyen  à  cet  effet  en  resserrant  les  vaisseaux  utérins^  comme  il  le  fait  dans  riiy- 
'l’it^i‘t)'clpliie‘ou''lme  titmènr  qtfclconqucj  •  ‘  , 

Il  n’en  coûte  pas  plus  ainsi,  aveciim  esprit  mussi. clairvoyant.,; d’entrevoir  J’Qiigme,c{tchée 
du  mul  qûO’d’en  découvrir  Je  remède.  A  l’observation  de  rçndrc  ces, découvertes  évidentes. 

’  i\r.  le'  doctenr  KnisTELLEa  (de  Porlin)  décrit  un  nouveau  procédé  de  manœuvres  externes 
djui,  BdUS'  le  nom  'd’expression,  'de  compression,  ou  mieux,  ô,'cccpressio  fœlus,  ne  tend  rien 
bolhs  qu^'à  remplacer  1«  seigle'  ergoté-etle  forceps  pour  opérer  pendant  le  travail  rèxpujsiqn 
du’  fœtus.  11  consiste  à  saisir  exactement  la  matrice  isolée  avec  tes  mains,  et,.  a}n;ès  l’avoir 
'  placée  clans  l’axe  du  détroit  inférieur,  si  elle  est  inclinée,  on  frotte  Içs  parois  abdominales 
'Contre  rutéi’us',  puis  on'  exerce  une  pression  graduée,  une  compression  légère  ^et  progressive 
'dirigée  du  baut  én  bas'  - et 'portée  àvsonreumnumft  en- cinq  à  èuit- secondes,  pour  dimmûèr 
ensuite.  On  recommence  après  une  pause  de  une  à  trois  minutes,  selon  la  période  du  travail, 
la  gravité,  du  cas  et  la  sensibilité, -de  la  femme,  , en  portant  successivement  la  compression  sur 
4ps  parties  differente^.  Élle  ,doit  porter  sûr  le  corpÿ  tant  qué  la  diMatimi'n’est  que  de  ^ten- 
iimètres,  inais  plu|k  sur'l^  fond  quand  4llc  est'  pltjs  considél’àble;  Il  ïié  faut  pas  craindre  de 
,  yép/iLer  çette  . manœuvre,  jusqu’à  àO  fois  ,en  mettant  'quelques  intcrVttllesî  ’Souvcmt  on  réussit 
ti:ès-promptpment  ^à  provoquer 'Jexpùlsiqn,  notaniœcnt  chez  les  mûltipares  dont  les  parois 
abdominales  scfnt  bien  relaclxécs  et  sui  lesquelle^  oti  peut  smtoüt  étudiel*  ec  procédé.  Quand 
i  20, à  30  compressions' n’ont  amené  àucün  récitât j  dii' doit’ s’abstenir  en  jugeant  qu’il  n’est 
pas  {applicable.  ^  \  '  '  '  / 

Il  peut  être  employé  dans  toutes’  Ip^^  présentations  hormalcè,  quand  les  coMractions  sont 
Uibles,  milles,  irrégulières  ou  tétaniîoVmes.  On  'peut  d’aitleui's  feombiner  l’éxl'factrion  avec  cbs 
'rà^.nœuvreq  d’expression  quand  on -est  pliisicui^';  '2*7  appiîcàlîoûb-én  orit  été  faites  -jnsqu’ici 
&  fois  a  la  climç[ue  du  prlrrcsseur  ^larlip  al ‘4.  fois^  à  Vhêpilartlè  fa'  Charité  de  Berlin;  1  autre 
Lois  a  Leip  ig  et  1  fois  à  New  ïoih,  dans  ifnif  pié  bntaliôn  du  siegC;  Ro'’fènt  les  22  cas  particu¬ 
liers  iVrauleur,  savoir  :  chez  5'prim{[iares"  et'iv  nm'ltipàr'es/cn'fàîSà’n'f'uSage  16  fois  deri’ox- 
piession  exclusive  et  en  la  combinant  avec  d',àütrcs  mojœuS  daiis  ifes  6  autres.' 

8  fois  les  enfants  se  sont  présentés  par  le  Siège  pt  13  fois  par  le  sommet;  3œnfapts  étaient 
avapt  teimc  et  morts  avirn^^ l’expression;  tous  ibs,  autres -sont  bien  portants,  aihsi  que  'leurs 
mères.  ,  '  '  '  '  ' 

Ce  spnt  donc  là,  de  veiitab|es  encQuiagpnonifs  pbur  ce  hbuVeàu  procédé  et  qui  feront 
attendre  impatiemment  de  plus  ànîple's  dëtails'^dr’àbs  'ïhdicalïons  ét'*èbhœinpMi  ‘  ''  -  "i'!' 

Partisan  convaincu  et  propagateur  des  manœuvres  fexternes,'  M:- M'AtTfeï, -'foui 'bn  accordant 
's'On-bdhésion  à  cé  nouveau  précédé,  demande  que  son  emploi  soit  restreint  .aux  présentations 
de  la  tête,'  les  seules'  haturellès.  Dans  toutes  les  autres,  il  peut  en  résulter,,  èntre  de?  rnsiins 
inhabiles'ou  iriexpérimerrtées,  des  malheurs 'pires  ;  que  ceux  qucil’oniveut  éyitçr.avpq  les  jns- 
ü  mhénts,  comme  des  ruptures,  pai  exemple.  ,  , 

Il  réclaîne,‘d’ailleursv  la  priorité  des  manœuvres' externes  i en  faveur  de  Coubelii,  qui  eu 
parle  datis  un  ouvrage  publié  dès  1785,' tandis, que  celui  de  ATigan  n’a  paui  qu’en  1807  La 
■'  malaxation  est  aussi  employée  de  temps  immémorial  chezi  les  Russes  pendant  la  travail ;,  A|n- 
bi'èise  Paré  pélriflaU  de  môme  le  ventre  de  ses  :accoucbéeSi:.lfiS' pratiques  justtfijept  dope  le 
procédé  en  question  qui,  employé  rationnellement  et  méthodiquement  par  des  main?  bebijes, 
'  peut  rendre  assurément  de  véritables; services.!  i  .1,');;.;  i  j,,  j  ,  , 

;;  _M.  LazaréwiïCh,  dirècteur  de  là  dijuique  obstéfricàlé  de^Karkoff,  tie  ci  oit  pas  à  reffidacité 
/‘absolue  dp  nouveau  pa’QCédé,' bar  roxpulSionclti  fqjtbs  h’a  liéu  'qite  par  les  contractions  uté¬ 
rines  normales,  régulières,  éomme  îl  îe  démontre  âu  tableau;  Tout  ce  qur  n'y  concourt' pas^  et 
rien  ne  le  prouve  pour  l’expression,  ne  peut  donc  contribuer  à  celle  expulsion.  •  i"  ’i  ■ 

L’auteui'  répond  à  ces  dUféreides  edijectjpns  par  ja  lecture  de. quoique?. passages  de  mé¬ 

moire, "pour  montrer  iqu'il  les  avait  prévues;  .j.  .n.,,; ii,  , 

‘  M.  Lazaréwitch  fait  l’oxhibilLort  de  divers  instrumentai  modifiés ,  perfectionnés,  notaniincnt 
’  du  forcéps,  du  béphalotripe,  pourvus’  d’une  "articulation '.spéciale,  de  f’embriotome,,  iCt  4,qine 
■  séringiiè  aborlivO;  mals  ^’heure  avancée  iie  permet  pas  de  saisir  les 'détails  saiJlfmls.tloices 
dlvèrses  présentalibus.  i  nn--  .ihi.imi. , k,;!;  . j 

M.  le  doétouf  AVRAR»,  (le  Ira  Uochellc.'lénritne’Ia'sé.Vûéc'bn  .iriM.ttt  aifr'îcs'’hvàntag6Sido 
la  serinéne  àdohble  coiiranl  poiii’  les’fn'jdc'fibhs'iiiÜ'a-'ntérincy  à'bbHi^s't|iiqt  ehijiloie  depuis 
vingt-deux  ans.  Jl  fuit  aussi  l’exhibition  do  son  hystérometre  dilatateur  qui  se  rbmpose  d’une 
pince  à  deux  bi'anches  glissant  l’iine  dans  l’autre,  et  légèrement' recourbées  en  forme  do  sonde 
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utérine.  Introduit,  il  donne,  sans  le  retirer,  la  mesure  de  la  cavité  utérine  au  moyen  d’une 
échelle  fixée,  sur  la  tige  du  curseur  qui  écarte  les  deux  branches  en  les  faisant  glisser  l’une 
sur  l’autre.  La  branche  postérieure  étant  immobilisée  en  haut ,  la  branche  antérieure  vient 
presser  par  l’angle  rentrant  de  sa  courbure  contre  la  partie  antérieure  de  l’orifice  interne,  et 
donner  ainsi  la  solution  du  problème  cherché, 

Après  cette  longue  exhibition  des  spécialistes  et  des  spécialités,  la  séance  est  levée  à  onze 
heures  et  demie. 

t>.  Garnier. 


BIBÜOTHÈaUE. 

EXAMEN  DE  LA  LOI  DU  30  JUIN  1838  SUR  LES  ALIÉNÉS,  par  M.  le  docteur  G.  B.  Petit, 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Nantes.  Paris,  Adrien  Delahaye,  1865.  Brochure 
in-8“  de  68  pages. 

Par  une  erreur  très -involontaire  de  notre  rédacteur  en  chef,  la  brochure  de  M.  le  docteur 
Petit  ne  m’a  été  remise  que  très-tard  ;  ce  n’est  donc  pas  ma  faute  ni  celle  de  l’auteur  si  j’en 
rends  compte  si  tardivement.  M.  le  rédacteur  en  chef  me  prie  d’en  présenter  ses  excuses  a 
l’auteur  auquel  il  a  fait  perdre  dé  bénéfice  de  l’opportunité.  Mon  compte  rendu  sera,  d’ailleurs, 
bientôt  fait.  Je  n’ai  qu’un  seul  mot  à  dire,  ne  voulant,  à  aucun  prix,  rentrer  dans  la  discus¬ 
sion,  pour  le  moment  épuisée,  de  la  loi  elle-même. 

L’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  en  brochure,  non-seulement  le  texte  de  la  loi  du 
30  juin  1838  suivies  aliénés,  mais  le  projet  de  loi  préparé  par  le  conseil  d’État,  et  présenté  à 
la  Chambre  des  députés,  le  6  janvier  1837,  par  M.  de  Gasparin,  alors  ministre  de  l’intérieur. 
A  ces  deux  documents,  il  a  joint  les  principaux  passages  du  rapport  fait  à-  la  Chambre  des 
députés  par  M.  Vivien,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Fleury  (Calvados),  mar¬ 
quis  de  Cambis,  général  comte  Meynadier,  Giraud  (Drôme),  comte  de  Laborde,  Vivien,  Aroux, 
Emmanuel  Poule  et  Merlin  (Aveyron)  —  aucun  n’était  médecin.  A  la  suite  de  ce  rapport, 
M.  J. -B.  Petit  a  placé  le  premier  projet  de  loi  amendé  par  cette  commission,  et  sur  lequel 
s’établit  IS.  discussion  ;  — puis ,  le  rapport  de  M.  le  marquis  de  Barthélemy  présenté  à  la 
Chambre  des  pairs  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  duc  de  Bassano,  comte 
Boissy  d’Anglas,  marquis  de  Crill.on,  marquis  de  la  Guiche,  baron  Thénard,  Tripier.  —  Plus 
tard,  à  la  sesgiion  suivante,  MM.  le  comte  de  Bastard,  baron  Feutrier,  baron  de  Gérando, 
marquis , de  ,  Talhouet  et  le  copite  ViUiers  (lu  Terrage  —  aucun  n’était  médecin  formèrent 
une  autre  commission,  avec  quatre  membres  de  la  précédente.  Le  renvoi  de  la  loi  devant  la 
Chambre  des  députés  nécessita  la  nomination  d’une  nouvelle  commission,  et,  comme  les  élec¬ 
tions  générales  avaient  envoyé  une  assemblée  nouyelle,  on  dut  reprendre  la  loi  en  entier,  au 
lieu  de  se  borner  à  la  discussion  des  articles  modifiés  par  le  Sénat.  Enfin,  elle  revint  à 
la  Chambre  des  pairs,  où  «  d’heureuses  modifications  complètent  enfin  cette  loi  consacrée  par 
un  vote  unanime  au  Luxembourg,  puis  par  216  voix  contre  16  à  la  Chambre  des  députés.  » 
Enfin,  la  brochure  de  M.  J. -B.  Petit  contient  encore  l’historique  des  principaux  points  dis¬ 
cutés  par  les  législateurs,  et  elle  est  complétée  par  l’apologie  sans  restriction  de  cette  loi  qui 
a  passé  par  tant  de  commissions  et  qui  a  fait  si  souvent  le  voyage  de  la  Chambre  des  députés 
à  la  Chambre  des  pairs.  L’auteur  me  répondra  que  lé  voyage  est  un  van,  et  qu’elle  se  sera 
épurée  en  route;  que  d’ailleurs  le  contrôle  et  les  remaniements  successifs  des  commissions 
sont  une  condition  aussi  d’épuration.  L’auteur  aura  raison  sans  doute,  et  je  ne  le  contredirai 
pas,  moi  qui  ai  tâché  de  faire  justice  de  la  plupart  des  critiques  dirigées  contre  cette  malheu¬ 
reuse  loi  de  1838.  Mais,  entre  nous,  franchement,  j’aurais  préféré  qu’il  ne  la  proclamât  pas 
aussi  parfaite.  Pourquoi?  ~  Parce  que  «  la  perfection  n’est  pas  de  ce  monde.  »  C’est  bête, 
mais  comme  c’est  vrai  1  D' Maximin  Legrand. 


RÉCLAMATION. 


A.  MunNiour  Aniédêo  i:.atour. 


Paris,  le  81  août  1807. 


Monsieur  et  honoré  confrère ,  ’  ’ 

Dans  le  numéro  du  31  août  de  I’Union  Médicaiie,  M.  Tartivel  (compte  rendu  des  séances 
du  Congrès)  mentionne  de  brèves  remarques  que  m’a  suggérées  la  communication  de  M.  Mur- 
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jolin.  Ma  pensée  ayant  été  inexactement  saisie,  je  vous  serais  obligé,  dans  l’intérêt  de  la  vérité, 
de  vouloir  bien  accueillir  la  rectification  suivante  : 

Premièrement,  en  sus  de  l’argument  tiré  de  l’expérience  journalière,  j’ai  ajouté,  en  ce 
qui  concerne  les  opérations  chirurgicales  subies  par  les  aliénés,  que  ces  opérations  étaient  rela¬ 
tivement  trop  rares  pour  servir  de  base  à  un  parallèle  sérieux. 

En  second  lieu,  je  n’ai  pas  dit  que  les  trois  commissaires  appelés,  après  février,  à  gérer  les 
hôpitaux,  MM.  Thierry,  Voilleinier  et  Dumont,  aient  nommé  une  commission  consultative, 
analogue  à  celle  proposée  par  la  Société  de  chirurgie.  C’eût  été  une  grave  erreur.  Ces  mes¬ 
sieurs,  au  contraire,  dans  un  légitime  désir  de  promptes  réformes,  ayant  jugé  à  propos  de 
consulter  le  Corps  médical  des  hôpitaux,  nous  émîmes  la  pensée,  M.  Maisonneuve  et  moi,  qu’il 
fût  institué,  pour  chaque  grand  établissement,  une  commission  administrative  où,  conjoin¬ 
tement  avec  les  autorités  delà  circonscription,  maires,  adjoints,  juges  de  paix  et  des  notables 
élus,  figureraient  naturellement  les  médecins,  chirurgiens  et  les  pharmaciens  des  diverses 
maisons  hospitalières.  Le  Vote  de  l’assemblée  fut  unanime.  Malheureusement,  les  événements 
empêchèrent  qu’il  y  fût  donné  suites 

Il  m’a  semblé  que  la  commission  invoquée  par  M.  Marjolin  n’aurait  qu’une  action  restreinte. 
Toutes  celles  du  même  genre  que  crée  l’initiative  des  ministres  font  peu  parler  d’elles.  Le 
conseil  actuel  de  surveillance  se  réunit  régulièrement;  il  compte  parmi  ses  membres  des  pra¬ 
ticiens  de  haute  autorité,  et  nous  n’apercevons  guère  l’ascendant  qu’il  exerce  sur  les  destinées 
des  hospices  èt  hôpitaux. 

Pendant  un  moment,  peut-être,  la  nouvelle  commission  déploierait  du  zèle.  Mais,  n’inter¬ 
venant  que  dans  des  occasions  suprêmes,  elle  ne  tarderait  pas  à  se  relâcher  comme  pour  tout 
fonctionnement  intermittent,  occasionnel  et  à  longue  distance. 

La  supériorité  de  notre  combinaison  est  palpable  ;  aucune  particularité  n’échapperait  à  une 
vigilance  continuelle,  à  un  contrôlé  de  tous  les  instants.  Idéal  répondant  à  tous  les  desiderata, 
le  médecin  aurait  là  son  rôle  logique  et  salutaire.  En  peu  de  temps,  nous  serions  non  plus  quel- 
QDES-UNs,  mais  tous  sans  exception,  profohdéiheiit  initiés  à  l’intimité  des  services,  aux 
moindres  besoins  des  malades,  aux  détails  infinis  de  l’hygiène,  et,  dès  que  surgirait  quelque 
problème  capital,  des  délégués  de  chaque  commission  formeraient,  en  se  réunissant,  un  con¬ 
seil  ULTRA-COMPÉTENT,  mobile,  une  sorte  de  chambre  qui  réglerait,  sur  place,  incontinent, 
sans  frais,  sûrement,  les  difficultés  et  les  projets  qui  exigent  aujourd’hui  des  ajournements 
successifs  pour  aboutir  à  des  résolutions  dont  bien  souvent  la  critique  s’empare,  non  sans 
fondenlenl. 

Je  h’en  dirai  pas  davantage ,  bien  qu’il  fût  aisé,  avec  quelques  développements,  de  faire 
saillir  mille  autres  côtés  précieux.  Ce  n’est,  d’ailleurs,  ni  le  tempé  ni  le  lieu,  et  je  me  résume 
en  vous  priant  d’agréer,  avec  mes  remercîments  anticipés,  l’expression  réitérée  et  sincère  de 
mes  sentiments  confraternels. 

Delasiauve. 


Paris,  le  3  septembre  1867. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  rectifications  au  sujet  des  questions  soulevées  dans 
votre  journal  par  la  lettre  de  M.  Bouchut. 

L’Union  Médicale,  en  rendant  compte  de  mon  travail  sur  les  altérations  du  nerf  optique 
et  de  la  choroïde  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  travail  qui  fut  déposé  après  la  lecture  au 
bureau  du  Congrès,  a  reproduit  un  passage  qui  a  soulevé  une  protestation  de  M.  Bouchut,  et 
à  laquelle  il  est  de  mon  devoir  de  répondre. 

Je  n’ai  jamais  contesté  à  M.  Bouchut  la  priorité  de  la  publication  des  reclierches  ophthal¬ 
moscopiques  dans  les  maladies  cérébrales,  mais  je  me  permets  d’ajouter  que  j'étais  le  premier 
qui  attirai  l’attention  de  M.  Bouchut  sur  ce  sujet  bien  avant  ses  publications.  En  lui  don¬ 
nant,  en  outre,  des  leçons  d’ophllialmoscopie,  je  lui  montrais  des  malades  atteints  de  ménin¬ 
gites  chroniques  avec  des  névrites  optiques,  dont  les  soins  m’étaient  confiés  par  mon  digne 
maître,  M.  le  docteur  Desmarres  père,  à  sa  clinique. 

Je  ne  doute  pas  qu’en  se  rappelant  ces  faits,  M.  Bouchut  ne  veuille  m’accorder  une  petite 
part  de  mérite  que  j’ai  pu  avoir  dans  ses  recherches  ophthalmoscopiques. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  que  vous  voudrez  bien  accorder  la  publicité  à  cette 
lettre  dans  votre  estimable  journal. 

Agréez,  etc.  D'  Xavier  Galezowski. 
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Paris,  le  6  Septembre  1867. 

B0I,X.ETm.  ,  .  .  .  . 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


MM.  l«s  docteurs  Mallez  et  Tripieri  adressent  à  FAcadémie  une  brochut’e  ifiiiluléé’  i 
De  la  gné'üon  duveélt  t'êti'ëcis'aemBnts'û'e  Vûrëlh'ré'^ar'  ta  gaWâità^camtfque 
chiMiqm';  M  Ai  SaDsou',  utie  brochure 'sur  lés  Types' naturèlâ'  én  ^dôlogté ’Mi  'Pàiil 
Bert,  des  noies  d’AnatOinié et  dé  Physiologie  comparées. 

■PoursuivaTit  ses  idées  et  ses  recherchés  sur  iésxoiirposés  dits M.  Nicklès 
vient  d’obtenir  des  résultats  qui  enrfchî^éûihFhiltqire  du  manganèse  d’une  série  de 
combinaisons  nouvelles,  De  ces  .combinaisons^ -Fune4)eut.être  eonsidérée  comme 
du  peroxyde  dans  lequel  l’oxygène  est  remplacé  par  du  fluor;  elle,se  combine  aux 
fluorurès  pouf-  former  des  composés  définis  se  comportant  cômme  un  acide  :  c’est 
Va.t\ù.Q  fhioTÙgnganeux.  Daps  une,  autre  de  ses  copibinaisons,  une  partie  seulement 
de  l’oxygène'es(  , remplacée  par,  àvi  \  fluQxymariganevçs.  Certaines 

bases  organiques  s’unissent  méfne  avec  çes.^eides  d’autres  s’altèreat  en  leur  pré¬ 
sence,  donnant  lieu  4,de  belles,  .colorations  :  dje.  ce  nombre  sont  la^brucine,  l’aniline 
et  ses  congénères.  > 

Les  phénomènes  divers  par,  lesquels  M.  Nicklès'  a  fait  passer  le  perox-vde-  de’ 

, FEUILLETON.  M  _ '"'.1^/;' 

■■  .  '  i,  '  '  Vl.'ir  '  CA,USERIES»’.  y,,-!)  ri  ,  .■rr.ùv;^,h  Vl, 

Si  Fçn  a,  jcett'^  ,aaape,,  beaucoup  cç^^r^s.sé,,  ,r-  'pçi,i’(iàa  de  Içe.npnlogisiue,  ,vw  c>n,fi  aup  beau- 
cOjUp  banqueté.  pardon,  e!np,orjB  de.eet  ex  cessions,,  je  suppose,  sans  ■ 

avojr  lé  temps  de  le' qp  ^ei  .daùsl'fi  Dicliçnpair.e  de,, l’Académie, i,n|  dans 

celui  cfè  Li'lfré.  Vitè/un  Congrès,  d.wjf ,  PU?  çl»J»W  dp  Bérapn  ■ 

ger.  Les  désirs  du  poélè  ontéte,  siriguliereménl  dépassés;  cest  une  demi-douzaine  de  Congrès 
que  noüs’bôuv’ôiis  mtè'r'  i  ttéfigres  médical  international.  Congrès  anthropologique  internatio¬ 
nal,,  Copgfés  ,ophthalmologique,interaaUoinat,  Congrès  botanique,  rhlQmatlonàl,  deax^Goiîgrès 
pharmaceutiques  interna, Uonqpx  !.  et, j’en  oublie  peut-éfro, encore,  ti’est  û  merveille Il  y  en  a  ‘ 
eu  pour  tous  lies  goûta  et  pour  toutes  les  spécialités..  On  n’a. pas  moins  banqueté;  cai- ‘Chaque  ’ 
Congrès  a  été  naturellement  suivi.  de  son  banquet,  de  aorte  que  tout  a  été  internationalement 
satisfait  :  l’esprit  et  Iç  corps,  le  physique  çt  le  moral, ^râiiie  et  mpU^m 

Satisraltrdburieéndhdè'  é^peh'aam'né/^élnbie  p|iyi\iypn;J(Jlë'^';ic,rjifi 
M.  Virchow  diü’ànli  s6h"8éjour'!il'lP'aris.  il  W"d!t  qHé  'l‘’iïoiniuc  poliiiq'ié  'a  iicuu'coiip'aéleint  sur  ‘ 
le  savant,  et  le  Prussien  sur  le  pathologiste.  M.  V  rehow,  assure-t-on,  a  semblé  dédaigner  les 
avances  et  les  honneurs  que  le  Congrès  lui  adressait.  Il  nY  a  paru  qifuiié  fois ,  “so  plaTiit-oh, 
et  ne  s’est  pas  assis' au  hurèau  dont  il  avait  été  accl  mé  la  premier  vice-président,  il  su  dit 
aussi  que,  dans  une  réunion  purciuçpL  a)lemand^e|tcnue  Fps», 

Saurait  pas  ina'nlfdsfé  dés"  s'cnlïinenls  prcci'è'éinont  'synidatViiques  pour  le  'pays  qui  cfiérchait  à 
Troiiihme  térie,  —  Tome  111.  80 
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manganèse  se  reproduisent  avèc  le  sesquioxyde  de  ce  métal,  qui,  lui  aussi,  engendre 
un  acide  fluorure,  correspondant  à  cet.  oxyde, .ainsi  qu’un  acide  fluoxygéné,  dans 
lequel,  par  conséquent,,  topt  l’oxygène  n’a,pas,  été  complètement  remplacé. 

Ces  acides,  ainsi  que  leurs  sels,  se,  détruisent  en  présence  de  beaucoup  d’eau  et 
régénèrent  de  l’oxyde  de.  manganèse.  Ils  sont  particuliérement  sensibles  à  l’égard  de 
l’eau  de  source,  qui  en  général  contient  du  càicaire  en  dissolution;  ces  eaux 
changent  de  couleur  en  présence  de,  la-moindre  prcelle  de  ces  -  nouvelles  com¬ 
binaison^: ’  ,  .  .  '  '  ■  ■  ■  \ 

Le.lrayail  de  M.^Nicklès  -fait  encore  ressortir  là  portée,  théorique  de  toutes 'ces 
propriétés,  cai’  elles:  établissent  ce  fait  intéressant,  savoir'  :  que,  dans  les' com'pbàéé 
singuliers  du  groupe  des  chloro'ides,  la  stabilité  est  en  raison  inverse' de  l’équivalénï; 

M.  C.  Sainte-Claire  Devilïè  a  présenté,  au  nom  de  M.  Jànssen,  un  mémoire  dans 
lequel  sont. relatées  les.expériences  qu’il  a  faites  pendant  la  mission  scientifique  dont 
il  a  été  chargé  dernièrement.  L’auteur, s’ est  rendu  à  Santorain,  et  a  cherché  si  l’aflà- 
lyse  spectrale  pouvait  être  appliqdée  aux  flammés  volcaniques.  Le  21  mars  dernier, 
M.  Janssen  était  témoin  de  l’éruption  qui  ne  fait  que  croître.  D’après  son  examertj 
l’hydrogène  formerait  la  base  des  matières  combustibles  qui  alimentent  les  flamm'ès 
<lu  volcan.  De’plus,' il  a  trouvé  que  le'sodium  entrait  èn  quantité  considérablè’dàii^ 
toùteé  ces  flammèfe;  il  croit ‘aussi  a'iâ  présence  du  cuivre,  du  chlore  et  du  carbone; 
L’ auteur  ést  allé  à  Stromboli,  qui  est  continuellement  en  éruption,  et  il  a  obtehtj 
des  résultats  tout  à  fait  analogues  aux  précédents.  Enfin  il  a  profité,  de  son  exçuKr 
sion  pour  monter  au  sommet  de  l’Etna,  afin  de  constater  l’influence  de  la  vapeur 
d’eau , dans  l’analyse  spectrale./ A.cette  hauteur  se  trouvantidâns  des  conditions  d’une 
très-grande  sécheresse  et.  d’un  froid  très-nifj  ..conditions  qui-tendent  à^diminuer 
énormément  la  quantité  de  vapeur  d’eau,  il  espère  démontrer  que  les  planètes 
Saturne^et  Mars  renferment  deda  vapeur-d’eau  dans  leurs  atmosphères.  '■ 

Il  serait  désirable  que  M.  Janssen,  pendant  qu’il  était  à  son  observatoire,  eût  pensé 
à.  soumettre  la  lumière. de  la  lune  à  la  même  épreuve.  —  M.  L.  . 


lui  donner  une  brillante  et  légitime  hospitalité.  Il  n’a  pas  paru  à  l’Académie  dé  médecine'  qui 
profitait  de  son  séjour  à  Paris  pour  lui  donner  le  titre  iei  plus  élevé  dont  elle  puisse  disposer 
en  faveur  des  savants  étrangers.  De  cet  ensemble  de  circonstances,  on  induit  toutes' sortes' de' 
mauvaises  dispositions  de  la  part  du  savant  histologiste,  qui,  au  gré  de:  quelques  personnes',! 
n’a  pas  répondu  au  respectueux  empressement  dont  il  était  flobjet.;  ■ 

Toutes  ces  impressions  sont-elles  légitimes?  Je  l’ignore.  Toujours  est-il  qu’elles  auraient'' 
pris  un  certain  degré  de  gravité  si  quelques  journaux- de  médecine,  et  I’Union  Médical®' fen 
particulier,  avaient  accueilli  une  lettre  très-vive  qui  leur  a  été  adressée  sur  ce  sujet;'  Gototnè 
je  ne  l’ai  vue  nulle  part  publiée,  j’en  conclus  que  nos. collègues  de  la  Presse  ont  éprouvé  lé 
sentiment  qui  nous  a  guidé  nous-même  dans  notre  abstention.  ■>  . 

Du  reste,  un  confrère  dont  les  appréciations  ont  pour  moi  le  plus  ^rand  poids,  et  qui  inç 
parait  en  position  d’avoir  été  bien  renseigné;  s’expliquait  la  réserve  et  la  froideur  de  M.  VitchoW' 
vis-à-vis  du  Congrès  par  la  rareté  très-remarquée  dans  cette  réunion  de  l’élément  parisien.  Il 
n’a  été  que  trop  visible  que  les  sommités  professorales  et  abadémlciennes  de  Paris  sont  restées 
généralement  indifférentes  à  cette  manifestation  Sciehtiflque.  LeS  Facultés  provinciales'  dé 
Montpellier  et  de  Strasbourg  brillaient  par  leur  absence.  Seules  les  ftcolos'  et  les  Sociétés' 
savantes  de  Lyon  et  .de  Bordeaux  ont  fait  preuve  de  zèle  et  d’ompressouiont.  Assurément, 'on 
ne  peut  approuver  M.  Virchow  d’avoir  dédaignô  de.  s’asseoir  à  côté  dos  Bouillaud  et  des  Itlcordj 
mais  on  comprend  aussi  son  étonnement  d’avoir  vu  si  poq  d’étoiles  françaises  briller  au  Ih'- 
marnent  du  Congrès,  quand  l’étranger  avait  envoyé  ses  astres  les  plus  resplendissants.  Mais 
qui  le  savait  avant  que  le  grand  amphithéâtre  s’ouvrît  pour  cette  réunion  qulfllô  premier 
]our,  était  reoUemenl  fort  belle,  et  fort  imposante?  Los  organlsatotirs  du  Congrès  ont  usé  d’une 
telle  i-esorvc  et 4  une  telle,  dlecréliou  que  personne. iic  savait  au  Juste  ce  qui  oe  passait;  ni  le 
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VACCINE  ANiiVIALE. 

DISCOURS  SUR  LA  VACCINE  ANIMALE  {*)  ,  ' 

j  '  Prononcé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  20  août  1867 , 

,■  ,  Par  M.  Jules ^GüiRiNi  i  .  ■ 

l'’  Médecins  des  hôpitaux.  —\\  ^  a  comfné4’ Académie  le  sait^  une  Société  de  médecins  des 
hôpitaux,  composée  de  l’élite  des  praticiens  de  la  capitale.  Cette  Société  s’est  occupée,  à  plu¬ 
sieurs,  reprises,,  de,  la,  vaidcine  animale.  Vioici  quelques' passages  de  ses  éonîptes  rendus  officiels, 
qui.perjjuettront  de  voir  ce  que  pensent  en. général  de  la  vaccine  animale  bon  nombre  de  mé¬ 
decins /les  hôpitaux  (2).  .  ...  ,  . '  ' 

^  ypilà,’  Messieurs,  ce  qu’on  peyge  en  général  de  la  vaepine  animale  dsans.les  hppit^ux.i  ... 

..M.  Depaul  :  •  Il  , ne;  s’agit  là-  que  de  revaccinations ;  il  ne. faut  pas  les  confondre  avec  lefe 
vaccinations. 

;M.  J.iGüérin  :  Je  n’ai  pas  confondu  ni  voulu  confondre; les u’evaccinations' avec  les  vaccina¬ 
tions  J,e  suis -bien  pise  que.M.  Depaul  fasse- cette  remarque,  je  ivais.lui  donner  toute  satisfac- 
tiojj  aussi  bipn  ppur  le^  vaccinations  que  pour  les  revaccinations.,  Je  ferai  remarquer  cependant 
qia’ij, est, question  dans,  ce  q\ie  je  viens  de  rfiproduire  tout  à  la  ,fqis  ,dcs,  vaccinations  et  des 
reVacçinatiôps.,  Notons  ensuite  au  pass.age  que  pour  les  reyacpinfitioqs  .on  a  eu  recours,  au.gran^d 
prêtre,  du  temple, 'lequel  est,  dif-qn,,  fixé  sur  l’époque  où  le  vaccin  de  génisse. possède  se^,vqitus 
vil’ulente^  aù  plus  haut  degre,  et  cependant  il  a  échoué  comme  les  autres,  a  cq  que  dit 
M.  bernutz,  dans *leS  revaccinations.  '  .  ,  .  c 

Mais' pakohs aux' vaccinations.’  '  '  '  ’  '  ’ 

Déjà  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  nous  a  communiqué  un  mlevé  de  vaccinations 
opéréèsdans  les  hôpitaux  avec  le  vaccin  de  génisse;  or  il  résulte  de  ce  relevé  que  la  propor¬ 
tion  des  succès  est  notablement  inférieure  à  celle  des  succès  relatés  dans  le  rapport  de 
M.  Depaul,  si  bien  que.  notre  collègue  a  cru  à  une  confusion  entré  les  vaccinations  et  les 
revaccinations.  Mais  aucune  rectification  n’a  encore  é'té  faite  jusqu’ici.  Je  m’en  tiens  donc  pro  • 
visoirement  au  relevé  de  M.  llussdn. 

Mais  voici  un  éclaircissement  donné  par  M.  Empis,  dans  une  note  adressée  récemment  è  la 
Gazette  des  hôpitaux  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 

(1)  Deuxième  partie.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27  août  et  5  septembre. 

(2)  Voir  l’ÜNioN  Médicale,  premier  trimestre  de  l’année  1866. 


PQpibre,  ni  Ip, qualité  des  adhérents  n’étaient, connus.  Rien  n’ayait  été  prévu  pour  rendre  les 
rehcoptres.|aciléSjiles,rapports  plus  .intimes;  et  les; rapprochements  possibles.  Le  banquet  lui- 
roéméia  été  improvisé  , si;  précipitamment,  et  avec  une  telle  sobriété  dans  la  publicité,  qu’il  n’a 
pas;  réuni  tous  ceux  qu’il  pouyait  réunir.  Évidemment,  bien  des  choses  utiles,  qui  pouvaient  se 
faire  n’ont  pas  été  faites,  et  cela  est  , regrettable  pour  l’avenir  d’im'e  institution  dont  le  déve- 
Ipppement  doit  être  enco.ui;agé., . 

i  .'l’out,  jusqa’au  banquet  final  des  jiournalistes,  a  été  marqué  au. coin  de  la  précipitation  et  de 
l’imprévoyance.  Gomment!  on.  organise,  un  banquet  de.la  Presse  médicale  parisienne  pour  fêter 
les  journalistes  de  l’étranger^mt  Ton  oublie  d?y  convoquei’  les  plus  anciens  représentants  de 
cette  Presse?  Où  étaient  donc  les  rédacteurs  en  chef  . des  Archives  générales  de  médecine,  de 
la  Berne  médicale,  Axl  Journal  des  Gonnaissances  méAico-chirurgicales,  àn  Journal  de  niéde- 
cine  ct  de  chirurgie  Avaient-ils  été  oubliés  comme  l’a  été  le  rédacteur  en  chef  de 

l’UiyioN  Médicale?  ,  .  .  ,  - 

.  ,11  a.  été  exprimé  dans. cette  fête,  nous  a-t-on,  dit,  de  très-beaux  et  do  très-bons  sentiments 
-  en,  faveur  de  la  concorde  et  de  la  dignité  de  la  Presse.  G’est  ce  qui  nous  fait  penser  que  les 
lacunes  que.  nous  ne  pouvions  nous  empêcher  de  signaler  vis-à-vis  de  nos  confrères  dé  la 
Presse  étrangère,  dont  nous  eussions  été  heureux  de  serrer  la  main,  ne  peuvent  être  imputées 
qu’A  une  erreur,  qu’à  un  oubli  et.  qu’à  la  précipitation.  ,  .  ' 

Enterrons  le  zouave  Jacob  par  la  publication  de  la  lettre  suivante  :  i 

,  <<  Mpn  cher  SimpUce,  .  .. 

.  ((  J’ai  adressé  nu  Figaro  :  l”  une  lettre  que  le  rédacteur  a  parfaitement  claire  e  l 

mléj;mmtb.4  ju'QPps-xlea’affreusc  myatifleation  du  . zouave^ ouais  refiw-ded'insérm';  je  u’exa- 
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«  Depuis  l’orgàuisafiort  de  la  vadclnfttlon  animâld  dans  mon  service  de  la  Pitiés  le  11  juillet 
1865,  j’ai  pratiqué  moLraôme  sur  des  enfants  uûuveau-nés  988  .vaccinations  avec  co\vpox 
degéHisse,répaiiiospo,urcliaquoannée,de,lairaanièi’ç,suivanl,e,V:; 

1865  ,,.,. ...»  4  .  »  .218  vaccinations.  :  '  '  '  ■ 

1866  ...  53ll^  ,  —,  '  ' 

,  ,  1867  . 237"  —  '  7 

tblàf;  '988  vaceinaü^^^  '  "  ' 

«  Sut-  ce  nombre  total  de  988  vaccinations,  il  convient  d’en  retrartchr  58  pratiquées  sur  des 
enfants  qui  ont  quitté  rhôpital  avant  que  le  résultat  de  leur  vaccination  pût  être  apprécié  ; 

soit  donc iseulenien.t  930,. vaccinations  suivies  d’observation.  ■ 

^  «  Ors  sur' ce  nombre  dé  930,  vaccinatiôns,  pratiquéees  avec  le  coWpok'  deà  génisse'fde 
M-  Lanoix,  668  ont  réussi  et  372  Ont  échoué;  ce  qui  donne  juste  60  ,p.  100  do  suçcèS  et 
AO  p.  100  cl  insucc.ès  (1).  ». 

M  Biot  Ce  n  est  déjà  pas  si  mal.  .  , 

M  ï-  GtiÈRiN  ï  Pour  la  Vaccine  animalé'  sans  doute;  mais  comparé  à  la  vaccine  liumahiè, 
dont  les  mSUccës,  du  dîi'è  'même  du  rapport  dé  la  commission,  n’ auraient  été  que  de  18  pour 
543  succès.  C’est  se  montrer  peu  difficile.  Constatons  et  retenons  donc  que  M.  Empis. n’a 
obtenu,  dans  ses  vaccinations  à  la  Pitié  avec  le  vaccin  de  génisse,  que  60  p.  100  de  succès. 

’  2^  b'és  mèleciŸis'de  Parîii  h^  Sur  neuf  rapports  des  médecins  de  Paris  adressés  par  la  pré¬ 
fecture,  il  ÿ  en  a  huit  qui  sOnf  défavorables  à  la  vaccine  animale,  et  un  seul  qui  lui.  soit  favo¬ 
rable.  Parmi  cés  rapports,  rédigés  tous  avec  le  plus  grand  soin,  j’ai  distingué  principalemônt 
celui  du  10“  arrondissement,  rédigé  par  M.  le  docteur  Gauchôh  ■  .  .  ,  , 

Sur  i, 105  vaccinations  faites  à  la  mairie,  il  y  a  en  995  succès  constatés  et  un  seul  insuccès  ; 
les  109  autiés  sujets  né  se  sont  pas  représentés  a  la  huitaine.  .  , 

sur  74  revacciniations,  il  y  a  eu  34  résultats  positifs,  c’est-à-dire  près  de  la  moitié,  c’est-à- 
dire  à  peu  près  autant  que  dans  les  vaccinations  avec  lo  vaccin  animal  de  M.  Empis» 

Je  passe  aux  médecins  des  départements.  ■  ..■  ■ 

3"  Médecins  deS  départements.  —  Les  documents  fournis  par  lèâ  médecins  des  départements 
sont  de  détil:  ordréà  :  la  cdréespondance  et  lés  rapports,  c’est-à-dire  les  lettrés  de  demandes 
de  vaccin  et  les 'rapports  des  préfectures.  Les  lettres,  comme  nous  l’a  dit  M.  Depaul,  n’auraient 

{i)  Gazelle  des  hôpitaux,  iMT. 


mine  pas  le  mbtif;  2“  une  réfutation  à  l’article  du  chroniqueur  dè  la  Pairie  aii  le  gant  est 
jeté  aux  savants  sur  le  même  sujet;  môme,  silence!  Toutefois  l’illustre  chroniqueur  répond 
Indirectement,  en  prétendant  que  tous  les  fervents  de  Jacob  sont  des  de  parla  science! 
{Patrie  du  1*‘  septembre). 

«  Accordez-moi  quelques  lignes  pour  ma  satisfaction  personnelle. 

«  Dans  ces  communications  citées,  je  déclarais  que  tout  malade  atteint  d’unè  paralysie  résultant 
d’une  cpngèstibh  cérébrale  btt  apoplectique  était  non-seulemenl  atteint  dans  ses  mouvements, 
dans  là  ' sensibilité ’tàctilè,  mais  encore- dans  lé  libre  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles,  à 
savoir  :  la  sensation,  la  mémoire,  et  comme  conséquence,  le  jugement  qui  est  le  résultat  de 
l’intégrité  fonctionnelle  de  ces  deux  facultés  mères. 

«  Il  est  facile  d’avoir  raison  de  pareilles  appréciations  en  les  examinant  I 

«  Une  congestion  cérébrale  est  le  premier  pas  vers  la  flp.des  facultés  intellectuellés;  pe  qui 
,  reste,  de  valide  est  en  , raison  invç.rsq  de  la  gravité  de  la  lésion,, 

«  Quant  à  rarlicle  du  chroniqueur  roielleux  du  Petit  Journal,  en  daté  dü  1"  séptémbre, 
lisez  attentivement,,  il  cherche. à  jpénager  la  cAèecv  et  le  chou-,  échappérà-t-ll  fi'là  loi  com¬ 
mune?  L'époque  n’est  pas  très-éloignée  où,'  dans  nnè  pharmacie  bienfaisante,  Une  saignée  faite 
en  temps  utile  lui  rendit  le  libre  exercice  de  ses  îacuUés.  Sûnt-elles  aussi  vigoureuses  qué  par 
le  passé  ?  C’est  l’opinion  qu’il  prétend  soumettre  au  publié,  aVlde  de  sciences  occultes  qui  nous 
en  donnera  la  mesure.  '■  ,  ,  ’  * 

^  «  Le. brave  zouave  Jacob  est  sous. l’empire  d’une  idée  fixe  par  excès  do  vanité  personnelle; 
.  cest  le  prennep  dçgré  d  une  monomanic  orgueilleuse  au  début;  léllc  est  siln  étrange  influence 
sur  les  esprlis  flüperflclols  do  notre  époque  !  uuub  .iuuhw 

«  Voir,  Won  dévoué  oml  ,l  wntréro.  ■ 
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pâf  grande  signiricaUôn  dans  Tes  circonstances  ordinaires  ;  mais,  ainsi  que  l’Académie  va  le 
vdüv&lles  ont,' dans  la  circonstance  actuelle,  une  signification  exceptionnelle.  .  .  : 

letti’éé‘'sê'‘i’àîjpbrtèrit’'fi 'irôife  -périodes  r  première  période,  de  janvier  A  avril  1866; 
deuxième  période,  de  mai  1866' à'ia’ fin  dé' la ulémè  année  ;  ti-oisièmo  période,  de  mars  à  juillet 
1867.  A  chacune  de  ces  périodes  correspond  un,  vaccin  différent.  Or,  il  résulte  du  dépouille¬ 
ment  de  cette  correspondance  qiié  pour  la  prémlère  période;  dans  iaquèïîe  l’Académie  a  délivré 
simultanément  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  "dè  génisse,  le  préposé  Itü' Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  a  été  Irappé  d’un  plus  grand  nom’bre  dè  réclamations  qu’à  l’ordiWàire,  ce  qui  lui  a  donné 
l’idée  de  mettre  ces  lettres  en  réserve,  comme  moyen  d’appréciation. 

,  l^endant  la,s^copde  période  où  du,  vaccin  humain  et  du  vaccin  de  génisse  furent  distribués, 
M  j  lèjijjti  R9ur  1^^5'^'  envois  de  vaccin  deigéhïssej,  60  i^écïaihdtibhs,  et  pour  907  envois  dé  vaccin 
luimài'n,  9  i’éclamàiidris  Wülemènt.,’.,  '  ^  .  ;  .  ,  .  , 

l;enclant  la. troisième  période  où  il'ne  |ùl  envoyé '^ue  'dii' vaccin  humain’,  il  y  eût  1,052  de¬ 
mandes  et.  2,776  plaques  et  tubes  expédiés^  et,  sûr  cé  nombre  d’envOis,  33  réclamations  seu- 
lement "sont  parvenues  à  r Académie.  '■  '  ■  '  '  ■ 

Ln  dernier  détail  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  est  relatif  aux  plaques  et  aux:  tubes.  Eh  bien, 
sous  ce  rapport,  le  vaccin  humain  l’emporte  encore  sur  le’  vaccin  animal;  ainsi  il  y  a  eu,  en 
1866, 4|,068  tubes  de  vacoin  animal. et. 59/i  plaques  ayant  donné  lieu  .à.  80 ..réclamations;  la 
même  année,  860  plaques  de  vaccin  humain  et  ù7  tulies  seulement  ne  produisirent  que  9  récla¬ 
mations. 

Quoi  de  plus  significatif  que  ces  simples  chiffres  1  ‘  ■ 

L’Académie  voudra  bien  remarquer  qu’il  ne  sagit  pas  ici  4e  petits  nombres  dont  on  puisse 
expliquer  des  résultats  par  des  causes  ■exceptionnelles,  mais  de  grands  nombres  qui,  suivant  la 
méthode  ‘et  la  logiqu'e  de  la  llréorie  mathématique,  ont  la  propriété  d’annihiler  les  petites 
influences  au  profit  des  vraies  causes.  C'est, ainsi  que,, dans  la  circonstance  qui  nous  occupe, 
les  petites  causes  pemenl  bien  avoir  exercé  de  .petites  influences;  mais  la  grande  cause,  c’est- 
à-dire  l’inefflcacilé  de  la  vaccine.,  animale,. domine  au-dessus  de  toutes  les  causes  et  explique 
ù.elle  seule  l’enorme  différence  entre  le,chhfre  des  réclamations  contre  la,\éc.cine  animale  et 
le  chiffre  extrêmement  réduit  des  récian)ations  contre  le., vaccin  humain. 

Mais  voici  quelques  résultats  beaucoup  plus  circonstanciés  fournis  ,  par  quelques-uns  des 
rapports  adressés,  à  IfAçadémie..  .  .  .. 

-  :  Mülè  docteur  Bazin,  médecin-major  de  1’''’  classe  ap  7°  de  ligne,  a  fait  connaître  lès  résul¬ 
tats,  obtenus  par  Jui  avec  le  vacoin  humain  dans  tyojs  catégories^dp  sujets  variqlés,',vac,cin^s  et 
à  revacciner  : 


’ïX  vèrsTo“n  TrprTvrâS^  *enmssnâ' plus  '  chérilâUlB  des  interprétations  données  aux 

actes.' du  trop’ fameux  zouax'e',  c’est  qu’il  ne  serait'  qu’un  pauvre  illuminé  de  bonne  foi,  .et  que 
leoneilleùr  sèrvice  qu’ori'  ail  pù  lui  rentlré  on  le  lui  a  .rendu  en  coupant  court  à.ses  idées 
délifantès.'i  -n.::/'.';; -v'  ■I.'I 

SiMPUCB.'  ■'•■V' 


Dans  un  dernier  comité  secret  où  a  été  diseptéo  la  question  des  yéiçancps,  la  Société 
dé  chirurgie  a  décidé-  qu’elle  prendrait  tous  -lesi  ans,  deux,  mois  de  CQpgé,|  (Iu>5  aoùiau 
■  15' 'Octobre. ■  ■,  .  / 

—  Par  décret  en  date  du  31  août  1867,  l’Empereur;  sur  la  proposition  du maréchal  ministre 
de  laguprre,  a  promit  dans  l’ordre' ’  de  l'a  Légioft  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les 
'  'noms  shivent,  qui' prendront  rang  d’n  24  août  1867,  savoir:  ■  ’  -  -  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.''Dimüllé  (Jéani;Baptl8l'è-Pirinîri),’mëdéCin-maj0ède  2*  classe  au 
,  IS'/i’  régimeht  d’infànt'érie  ;  27  aris  dé  sèrvièes^'d'éàmpàgnés.  ’— Qodbt  (Éfiehhe^Frtttt^oIs-Gons- 
t’antj^  médècin-fnàîoi’  de  2" ’  classe  aù  5"  régimërit'  d’artillèHé’t  22  ans  dé  services,  6  cdm- 
'"^aghéS,  ,  I  ' 

'îYew^  prions  MJd,  léS  Hidactéilrs  e't' ÛÏ'i^^èteüP^  des  journaitm  gui  foHt  ichàng'e  àbéC  i/Ujvion 
'Médicai.k,  de  vouloir  büh  ddPes^éf  déioi'tnàiè  leüré  'pubîÜttlMs  tWiî  DE  1: A  ORANQE- 
HATEUEUH,  n"  à  Paris.  . 
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^  dë  '*  31  Val'iôlés^  '.  .’.  i  'iSf'sttcfiègÿ  48,3  p.'lOO 

dë'' '899  Vaëdëéé.'‘;''i  . ';  ■.'‘;’\''.'*1  V'''230  ' 78,9- - 

Vaccination  de  20  sujets  n’ayant  jamais  eu  la  variole  et  .ii...ii.ifi 

:  Kv;  ?!0-'dïi^afyant')^g,ëtë  tàcdlîéfe/’rv^ .  't  V!.'v  i-; --19 

:  laissent  ))iën  loin  les  plus  l?eai:i3i;,ti;iqiîipliéis,, de  la,  va5ccitne 

animale.  L’auteur  ajoute:  «  Mon,(îornp.te,.r,ëndu  resterait  :pwWtreinçqm_plqt,  si  Je  ne,  %ja~ 

.  rais  we',;  ffrme  san»4miç  mæ  sains  .scmpukifæ  q[ue  jiai  Diia4ains  le  (dioix^du.yaqçin  dpnt  je 
-me  sHis  servi,  jern’ai  pa&.ePile'mpindre  , accident  h  déplprep dans, le, cours  de  ces,  Qpiératiops.  » 
;,Id^;^aziO  iaiidfipc  .compris  qu’il  y  aïdp  choix.à  lairo;  U  est  su^;  la  voie  de^la  culture^  dq  la 
--.vacçriite.ji!;;  ,i,  i;,‘  -d:  ; 

•; Voici, des  conclusions  non  mpiijs  motivées,. sans' /doute,, d’un  mémoire  de  M.  .Bouteillier ^de 
Rouen)  :  .  -  ,  .  .  iv 

;.h:^l^.)aé;prQOédéit@POlitain;est..très-int3dèlej;..,.,;  -,  ,  r, 

'  2"  Il  n’est  nullement  pratique;  ,, 

.  (;8^_Si  l’onine  revient  promptement  àda  vaccination  de  bras  à  bras,  c’en  est  fait  de  la  vac- 
.-)cr«e dans-un -avenir drèsr-proohain»/;- ;  ■  .  ■  ' 

Enûnÿ  àcUn  autre, point. de  vue,/ ,1e  Consul  .dthygiène  de  Bordeaux  proteste par  l’organeide 
,,  M.  iîe  doc^^^  de  la  commissionj,.çontre  les  imputations  dirigées  contre  la 

.^  vvaccinei:  :.«,Le  concoum  que.le  .Bonseil;  d’bygiène  a  institué  dans  Ja.Ærironde  date  de  18^1; 

;  depuis  celte  épO!qne,yons; ayez jcopstaté!  le,  résnUal,de  68>646  vaccinations,,  et, jamais, Um’ajélé 
.  jjiïëalioiinémn.exeuipip  de  traasmissiopidn  virus.,  y  M.  Charles  Dubi-euilh,  qui  a  tenu  une. npte 
exacte  de5,301,y.aoçânations,aiHrmc  de  son.  côté  n’av.oir  pàs.  yu.nn  seul  cas  de  syphilis,  transmis 
icpac  le  :vaecinr:«  Bneiexpérience  qui;a.,pour;b,ase7d,Q9ft.yaccinations»dit  en  terminant.M.;Gin- 
;  traCÿ,one. paraît! suffisamment  probante;,  elle  doU  rassorer  lcs  .familles  et,  protéger, .la,  yapcine 
eontte.lésa|taqtma-âniustes;.  4ont,  elie  a.iété  l’objol .»  Yodd-comment,, s’exprime  un  organe 
•  ,an-nom  dlHP.COrps  Ponsffié.^aBje,,  au  seinid’.uno  d.es  premières  cités  du  pays-.  üi-üé 

-  d»  'Èffl  Wédf^îni^^étràngèrs,  ’J-'auraîs  été-  -béüreùx ,  ■  Messieurs ,  -  de  vous  apportei'  le  frui  t 
Vl’une  information  nlus  comnlète  et  plus  étendue  au  sujet  dé  ce  qui' se  fait  et  sè  dit  à  l’êtéan- 
ger  à  1  endroit  de  la  vaccine  animale  mais  je  n  ai  eu  ni  le  temps  m  loccasioa  de  reeuerilii  de 
nombreux  raatértaux. i  /■  :-  ;  -  ./-i  ^  ,■  .  -  .  - 

L’Académie 'ëërappedéra.*  sans  doute;  que  J  ai  été  Chargé' naguère  de  porter  à  sa  connais¬ 
sance  les  premières  expériences  que  M.  le-  docteur  Carenzi .  vice-conservateur  de  la  vaccine  a 
Turin-  avait  institviéos,.de’concerl  .avec  le  professeur  Ercolam.  directeur  de  l  Ecole  vétérinaire 
de  Turin-  -T’ai  écrit  à  M.  Carenzi  de  vouloir  bien  m  informer  du  résultat  final  de  ses  reclier- 
Cbes;  il  a  bien  voulu  me  faire  connaître  qu  il  prépare  un  ouvrage  complet  sur  la  question, 
‘qult'sfe'pïo'pôse  dè'iïu^lier  bîentôV,-ètitmHaiçsse  SoqS  foriüc  dê  piopositions  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1  I  es  expériences  sui  h  vaccination  animale  nous  ont  donné  des  i  esultals  beaucoup 
nafeimuiiS  aux  résultats  que  nous  obtenons  constamment  ivec  le  vaccin  humanisé 

«  2  Leijésullat  des  expeiiepçes  piatiquées  sui  h  vaccination  animale  pai  lechevahei  Jfidel 
pi'otesseiu  do  médepmo  à  1  ümvorsité  de  ihse  lépoml  p  ulaitement  au  mien 
«  8  I  inetTrcoeihei  d  un,  tel  système  pu  je  dmi  mieux  son  inféuoiité  est  aussi  déraonîtée 
par  la  Iréquence  des  épidémies  vanoUqueb  qqi  so  manifestent  dans  les  provinces  de  Venise  et 
de  ^aplcg  ou  la  vaccination  animale  est  liés  lép  indue 
«  üne  teJle.inîéiionlé  résulte  envoie  divantage  des  liéquentes  demandes  de  vacoiu  huma¬ 
nise  que  nous  adressent  les  vaccinateurs  de  ces  mêmes  provices,  depuis  qu'ils  en  ont  constaté 
,  -la/supépiQi'ité.conslantej.fLaiellre.qiîe!  jeiviens  do  recevoir. do.  M,  lo, docteur  Volpalo,  çonser- 
vateur.de ila  . vaccine  dans  une.  des  ; meilleures  provinces  de  Venise,  et  queje,  vous  transmets, 
peut; vous/en  faire. -témoignage.  !..  i  ,  -  .  ...  .!,  .  .j  ,  ,,.,.i 

.  .  uiEn.iïi’^ence  de  pareils  résultats,,  mon  cher,  collègue,  en  respeetaul  toujours  l’opinion  opposée 

de  .nos  .ilrèsydistinguéa  aoidi’è.res,.;i’ai .  la  plus  haute,  lu- plus  pi'ofonde  conviction  qu’il  est  du 
,  devoiivido&upersonnes.do  l’art, médicalietiparticulièrement. de  tous  peux  qui  pnt.la  direclJon 
des  vaccinations,  d’éloigner  les  gouvernements  d’une  innovation  dont  le  seul  résultat  serait,  à 
;.!,,mqn,:nyjs»i'dé  renouvolor  ;  i)avnii.;lBs  populations  les  épidémies  meurtrières  de  la  variole  qui 
ravagèrent  jadis  nos  belles  .GpnLré!e,Sk  et  qui|So,ni  resiéos-jusqu’A  présent  conniléiament  vaincues 
par  la  vaccination  pratiquée  avec  le  vaccin  Iminaiilsé. 

fjç,  si>nUé.leSi,ai)iu'éi'.ialions.roçnqs,i)av  nos.  nombreuses. axpémonees,  et  une  vous  pourrez 
mieux  apprécier, paiMlaipionographici  que,  je  .suis  sur  le, point  do.  publier,  a...  . 

.  ■  A  sa  lettre,  le  docteur  (Uirenzi  joint  belle  d,u  professeur  Volpato,  en  italien,  lequel  déoltire, 
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aû  nom  de  tous  les  médecins  de  son  district,  que  d’après  toutes  leurs  observations,  le  vaccin 
humain  est  «  molto  migliore  di  quelle  avuto  dal  municipio  di  Venezia,  »  c’est-à-dire  du  vaccin 
animal.  •  ,  .  .  ' 

Un  autre  médecin  non  moins  distingué,  M.  le  docteur  Parola,  l’un  des  praticiens  les  plus 
éminents  de  l’Italie,  et  lui-même  conservateur  de  la  vaccine  de  la  province  de  Coni,  et  présent 
%  cette  séatièe,  m’a  autorisé  à  déclarer  qu’il  partage  complètement  les  opinions!  du  docteur 
Làrenzi,-êt  qu-’il  a  dès- longtemps' renoncé  au  vaccin  animal.  •  ün  iü 

■  ' ‘Tel  est,  messieurs,  l’ensfemble  ‘  des'  documents  que  j’avais  à  faire  connaître  à  l’Académie. 
Pàrini 'dès  docutnents,  j’aurais  pii  en  mentionner  d’autres  d’un  caractère  tout  opposé,  de  grands 
partisans  de  ' la' iàecîne  animale.  Mais' ces  fauteurs  de  la  nouvelle  méthode  sont  pour  la  plupart 
<lans_  une  position  exceptionnelle  ;  ils  cultivent  la  vaccine  animale  dans  un  double  but  :  au 
profit  de  l’hunianité  ét  à  leur  profit.  Je  n’ai  aucune  critique  à  'faîrej  ni  de  leurs  travaux  ni  de 
leur  industrie.  Mais  l’Académie  sait  toutes  les  prévenüons  qui  s’attachent  à  tout  ce  qui  touche 
l’intérêt  particulier.  Je  m’abstiens  donc  de  mentionner  ici  l’opinion  des  làuteurs  intéressés  de 
la  vaccine  animale.  :  ;  : 

-  Je  mè  suis’ abstenu  également  de  mentionner  en  détail  un  autre  travail  fort  bien  fait  de  M.  le 
docteur  Danet,  complètement  favorable  à  la  vaccine  animale.  Outre  que  l’Académie  a  entendu 
le' compte  rendu  des  expériences  de  M.  Dahel,  M.  Depaul  ne  manquera  pas  de  s’en  servir;  il 
le  fera  valoir'beaucoüp  mieux  que  je  UC' pourrais  le  faire.  Je  me  permettrai  de  dire  cependant 
que  ce  travail,  empreint  d’un  véritable  talent,  m’a  paru  présenter  les  choses  en  beau,  avec 
des- couleurs  un  peu  vives.  L’auteur  a,’ comme  tous  les  esprits  ardents,  un  idéal,  un  système; 
il- est  de  l’école  de  notre  savant  rapporteur,  c’est-à-dire  de  l’école  des  hommes  qui  cherchent  à 
marcher  en  avant,  mais  qui  ont  quelquefois  l’inconvénient  de  dépasser'le  but.’  ■ 

Quant  à  moi.  Messieurs,  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  rester  dans  mon  rôle,  qui  n’est,  ni 
’  celui  d’un  avocat  qui  plaide  une  cause,  ni  célui  d’un  adversaire  qui  persécute  une  idée.  J’ai 
pris  le  rôle  d’informateur  qui  m’a  paru  être  celui  des  Académies.  Je  vous  ai  exposé  mon  pro¬ 
gramme,' je  vous  ai  fait  connaître  mes  idées,  je  vous  ai  soumis  le  résultat  de  mes  recherches 
en  çe  qui  concerne  la  ^vaccine  animale  ;  je  û’ai  pas.  eu  d’autre  mobile  que  l’intérêt  de  l’Aca¬ 
démie,  de  la  science  et  de  l’humanité . .  ,  . 
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Séance  du  soir  22  août  1867.  -^  .Présidence  de  M.  Bouill AUD.  ■  i 

Sur  ,  la  conservation  des  pièces  anatomiques.  —  Expériences  faites  sur  des  suppliciés.  —  Nouvelles 
'  recherches  physiologiques  sur  les  fonctions  des  muscles  intercostaux.  —  De  la  construction  des  hôpi¬ 
taux  d’enfants. —Mécaniqüe  cardio-vâsculaîre. 

Cette  séance  a  tiré  son  principal  intérêt  de  la  communication  qui  a  été  faite  par  M.'  te  pro¬ 
fesseur  Brunetti'(de  Padoue)  sur  la  conservation  des  pièces  anatomiques;  du  récit  des  expé- 
'riences  de  M.  le  professeur  Duval  (de  Brest)  sur.  des  suppliciés;  de  l’exposé  des  nouvelles 
recherches  physiologiques  et  cliniques  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de' Boulogne)  sur  les  fonc¬ 
tions  des  muscles  intercostaux.  M.  le  docteur  Rauchfuss  (de  St-Pétersbourg)  a  ensuite  lu  un 
travail  important  relatif  à  la  construction  des  hôpitaux  d’enfants.  M;  le  professeur  Baccelli  (de 
Piome),  émule  de  Borelli,  a  clos  la  séance  par  une  exposition  des  principes  de  la  mécanique 
appliquée  à  l’étude  des  mouvements  cardiaques  et  vasculaires.  Analysons  rapidement  cés  divers 
travaux. 

M.  le  professeur  Brunetti  (de  Padoue)  emportera,  et- gardera,  sans  nul  doute;  le  meilleur 
souvenir  de  cette  séance,  où  il  a  reçu  de  si  grands  et  de  si  unanimes  témoignages  d’admira¬ 
tion  pour  la  belle  découverte  qu’il  a  faite  d’une  nouvelle  méthode  de  conservation  des  pièces 
anatomiques.  Les  applaudissements  et  les  acclamations  enthousiastes  de  l’assemblée  doivent 
retentir  encore  bien  doucement  à  son  oreille.  Sa  communication  a  été  saluée  comme  un  évé¬ 
nement  qui  ouvre  à  la  science  de  l’anatomie  normale  et  physiologique  une  ère  nouvelle  et  de 
nouveaux  horizons.  ’  ,  . 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Brunetti.  Elle  ■  s’applique  à  la  préparation  d’un 
cadavre  tout  entier  comme  à  celle  d’une  simple  pièce  anatomique.  '  '  ,  i 

Elle  comprend  diverses  opérations  :  ■  . 

1“  Le  lavage  qui  se  fait  à  l’aide  d’injections  d’eau  pure  dans  les  vaisseaux  et  les  canaux 
excréteurs;  —  on  entraîne  ainsi  au  dehors  le  sang  et  les  autres  liquides  qui  sortent  par  une 
jssue  parlioulièro,  suivant  que  l’injection  a  eu  lieu  dans  les  artères,  les  veines  ou  les  canaux 
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excriéteuirs.  On  injecte  ensuite  do,Ii’aioool,pour  acjuaver  d’çplever  l’eeu  quLp?t,ie^té(Ç,  d{\n3  les 
vaisseaux.  Celte,  injection  a  pour  but  d’enipèçher,  la  pqtréfaqtioi^.qu,!  ^'é?ulterait,^de  la  prèsepQe 
de  l’eau  dans  les  tissus,  et  de  préparer  les  voips  aux  autres  substances;  douées  de  la  proppjié(é 
d'âiirèter.la  décomposition  puü-ide.  On, sait,  que  le  tannin  Jouit  à  un  degrd,  , éminent, de  cet|e 
propriété;  oi'v  son  action'a’exewe  non-sçulement,suï  la,  peatb, tuais  encpi'e;sï|r,. tous,  les  autres 
tissus^' excepté  la. graisse.;;  ,  ; 

T  ha  dégraissage  Mi  donc  pcéoédei'.  la ,  tannification.  ij,  est  pratiqué  à  l’aide  de,  Téther 
sulfurique.  La  durée  de  cette  opération  varie  enti-e  deux  , et.  dix  heures.  L’éther  est  injecté  i;\ 
travers  lesivaisseaux,;  jusque  dans  la  trajue  des  tissus,  qu’il.débarrasse  de  leur,, graissé.  ,  '' 

,  ^•^  iA:iannifimUon,  m  préparation  par  Ife  tannin,  s’opère, lorsque, l’on  a  préalablement  enleyé 
l’éther;  par  des-  lavages -répété,  he  tannin  eat  dissous,  .dans  ieau  .distillée  ))ouillan.te,  et,  la  solu¬ 
tion  est  injectée  dans  les  artères,  les  veines  et  les  canaux  excréteurs.  . . 

h"  La  rfrsatccatwn  s’effectue  avec  do  l’air  chaud,  et  .desséché  à  l’aide  de  chlorure  de  calcium, 
cet  f  air  ■■n’entoure  pas  seuleiuent  les  ipartiesextérieui’es,  .il  pénètre  encore  a  l’intérieur,  des 
tissus  par  le  moyen  d’une  pompe  aspirante,  et  foulante,  qui  porte  jusque  dans, les  éléments 
histologiques  primitifs  un  courant  continu  d’air  comprimé  à  la  pression  de  plusieurs  atmos¬ 
phères.  L’air  arrive  jusqu’auxi«xtrémités  les  plus  déliées,. des  vaisseaux  capillaires,  traverse 
leufS,'Paroig,  pénèlre  dans,  toutes  leAijCavités,, s’insinue  dans  tous  }es  interstipes ,  chassant 
devant  lui  tous  les  liquides  qu’il  remplace.  Grâce  à  lui,  les  vaisseaux  gardent  leur  état  normial 
de  dilatation,  comme  s’ils  étaient  encore.garcourus  pai’ les  liquides..  , 

■_  La. méthode  de  M.  Bruuetti  a.le  grand  avantage  de  conserver, ..dans  les  pièces  ainsi  prépa¬ 
rées^;  leS' formes ,  histologiques  et  les,  rapports  ,  anatomotopographiques.  La  pièce  reste  sohpie, 
légère,peutétreimaniée8anS’Crainteet,secoaséi’vein,définiment.. 

M.  lé,;Çfo,fesseur  L'AbiéL  jjdé'ïéàrkofr)' a  prié  la  pai^ole  aptèd M.  Brunétti  et  â  célébré da 
^éédüvfehe  dit  pr Qfessé\ir ’  dé  Padoué  ’éo'miife  uh  Véritable' événement  scientifique  dont  les  'con- 
sééüénéés,  àu'doti'Me'  point  de  vhé  de  rariaioféiè  ét  dê  ranatotriie  patliolôgit[üe,'  sont  immenses. 

Xés’  plfeéè' préjiaféès  ^at’hr  rhétliode  dè  M.  Bninettî,  a-t-il  dit,'  fië  sont  pas,  comme  Celles 
conservées  par  les  procédés  ordinaires,  des  pièces  qu’il  faut  se  conlêutèr  de  regarder  sans  y 
toucher.  Au  contraire,  M.'  BrUhettî  vent  qu’on  y  touché,  •'él  qu’on  y  louche  sans  cessé.  En 
btltié,  ■Mé -'-SOUplessé  et  leur  légèreté  •permettront  désormais  aux  savants,  aux  médecins, 
de  s’en  envoyer  des-tranches  moluses  dans  des  lettres,  lorsqu’il  slagha  pour 'eux  •de  se  mon¬ 
trer  Un  fait;' Un 'détail  d’hisfolbgie  normale  ou  pathologique.  Les  études  histologiques.: et  la 
vulgarisation  des  fait  s  qui  s’y  rapportent  en  recevront  l’impulsion  la  plus  vive  .et  la  phis 
fécondé/  '  '  ■■‘■U  'I  '■■  ■  ■;  e:.i  .  ...  ,, 

L’honorable'  professeur  de  Karkoff  a  demandé/en  terminant,  que  l’assemblée'  donnât;  à 
M.  Brunetti  un  témoignage  public  de  ses  rcmercîments  et  de. son  admiration  pour  oeUe  helle 
découverte;  Mais  déjà';  ainsi  que  l’a  fart  observer  M;  le  président  BoUillaud,  rassemblée  avait 
pris  les  devants  et  avait  fait  an  professeur  désormais  illustre  de  Fadoue  la  ,  plus  magnifique 
des  ovations.  Ce  qui  n’a  paS  èmpèéhé  râuditoire  de  l'ecommôhcer  et  de  pousser,  en  l’honneur 
de  M.  Brunetti,  lés  plus  formidahlès' hourras.  '  '  '  ^ : 

M.  Brunetti  a  fait  connaître  son  procédé,  mais  n’a  pas  présenté  ses  pièces  qüe  toüt  le  mondé 
peut  voir,  d’ailléttrsth  rExposItîoh  ithiv'érselle;  un  autre  membre  du  Congrès,  M.  Laskôwski, 
en  sort  'hom  et  âu  rtom  dé  M.  BRissAtm,  à  brésehlé  des  pièces,  mais  n’a  pas  fait  connaître  son 
proéë'dé.  ïl  s’est  borné  à  dirè  qoê>  ifiugrédient  principal  du  liquide  dont  il  se  sert  pour  la  con- 
servdtîbh  Ulés' piëééS  ahâtoinî^és  est  l’âcide  phénique.  Les  auteurs  ne  paraissent  pas  .être 
arrivés  encore  au  perfectionnement  de  leur  procédé,  et  c’est  pour  delà,  sans  doute,  qu’ils 
n’ont  pas  voulu  le  rendre  publie.  Nous  avons  vu  passer  les  pièces  sous  nos  yeux,  et,  bien  que 
nous  ndyons  pas  à  nous  ‘extasier  suiv  leur  beauté  et  leur  fraîclieur,  nous  n’avons  pas  non  plus 
à  critiquer  les  heureux  résultats  obtenus  par  les  auteurs,  qui  espèrent  sans  doute, en  obtenir 
'encore  de  plus  beaux.  M.  Laskowski  a  dit,  que  leur  procédé  est  le .  contraire  do  celui  de 
M.  Brunetti;  «  Tout  chemin  mène  à  Borne!  «  dit  le  proverbe.  :  ,  , 

A  là  suite  dp  ,cps  communications  qui  ont  captivé  lünlérôt  de  l’assistance,  nous  avons 
entendu  le  récit  des  belles  expériences  de  M.  le  professeur  Marcellin  Duva-l,  directeur  de 
l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  sur  dés  suppliciés  en  1860,  1851  et  1866. 
cause  de  leur  4mpoi’b‘‘nçe.,  nous  les  exposerons  in  etplniso. 

Les  ëxpérjeucos  ont  porté  sur  lé  Système  nerveux,  le  tube  digestif,  l’appareil  circulatoire 
l’appm'éfi  respii'aioh;e  et  l’appareil  génito-urinaire.  ’ 

1"  Système  nerveuw;  mouvemenis  réflexes  de  la  vie  animale,  —  M.  Duval  a  oliservé  sur 
deux  sujets,  en  1866,  des  mouvements  réflexes  de  la  plu»  grande  évidence,  ]■:«  pinçant  la  peau, 
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et  surtout  en  liii  donnant  avec  la  naàin  un  petit  coup  brusque,  on  voyait  presque  immédiate- 
rilent  les  musdies  soüs-jacénts  sé  contracter;  cette  contraction  était  assez  lente  à  s’éteindre. 
Cette  ëkpérience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois^  spécialement  sur  les  membres. 
'Entre  autres  muscles,  la  contractiotr  du  deltoïde,  du  biceps  bracchial,  des  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse  et  dès  gastro-cnémiens,  se  traduisaient  par  un  relief  des  plus  manifestes.  •  , 
Citez  Je  premier  sujet,  le  pouvoir  réflexe  existait  encore  une  heure  trois  quarts  après  la  déca¬ 
pitation.  Les  mouvements  réflexes  étaient  toutefois  plus  lents  à  se  produire,  et  moins  prononcés 
que  dans  la  première  heure;  là  percussion  excito-motrice  devait  être  plus  énergique.  , 

^ur;ie  séCGind  sujet,  l’action  réflexe  était  appiéciable  une  heure  un  quart  après  la  mort. 
Les  muScles  du  ;coü  ont  .  été  pendant  plus  dè  trois  quarts 'd’heure  le  siège  de  contractions 
fibrillaires  très*visibles  sur  leur  surface  de  section,  et  cela  sans  aucune  excitation  préalable, 
soit  mécanique,  soit  électrique.  ,  • 

'  Dans  ces  dernières  expériences,  il  faut  faire  deux  parts. 

DansleS'unes,  la  sensibilité  cutanée  est  mise  en  action  par  un  pincement  ou  un  cboc  léger, 
superficiel,  et  les  muscles  sous-jacents  se  contractent.  C’esl  bien  là  une  action  réflexe  propre¬ 
ment  dite.  '  ,  .  !  .. 

Dans  les  autres,  le  choc  est  plus  violent,  il  porte  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  etJa 
fait  contracter  directement,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  action  transmise  à  travem  les  centres 
nerveux. 

Cette  distinction  est  importante,  car  Taction' réflexe  disparaît  toujours  assez  vite,  tandis  que 
le' muscle  conserve  lohgtemps  la  faculté  d’entrer  en  contraction  par  l’effet  du  choc»  L’action 
réflexe  suppose  l’intégrité  de  la  partie  des  centres  nerveux  où  aboutissent  également  les  nerfs 
sensitifs  et  moteurs  qui  la  transmettent;  tandis  que  le  muscle,  isolé  des. centres  nerveux, ^se 
contracte  encore  lorsqu’il; est  frappé^  tant  qu’il  Qonserv.e; un jpeu, de  5fip.;  ,  . 

D’après  les  belles  recherches  de  ]H.  Brown-Séquard ,  le  début  de  la  rigidité  cadavérique 
coïnciderait  avec  ia  fm,  de  cette  conlraclililé  ;  et,  même  on  pqui;rait, quelquefois, la  lairëij’epa- 
raîtreidans  un  muscle  rigide,  en. faisant  , paBserj.-dnraqj.,i(n  ceit{ua:;temp, s,  un  couragf.  de  sang 
oxygéné  dans  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent.  .  .  i.,  -  -  ..  -  , 

Les' résultats  .des  expériences  de  Duval  confirment  ços  d.onnées.  , 

2“  Appareil  digestif.  —  Estomacs  Sur  l’estomac  mis  à  découvert  on  observe  les  mouvements 
péj'istalliques  et  antipéristaltiquee.  Chez  un  suppUcié;qui.  avait  subi  sa.  peine,  après,  avoir  mangé 
et  dont  l’estomâC  était  rempU  d’aliments' en  pleine  cliymifipaUon,  cet  organe,  détaché  du  reste 
du  tube  digestif  et  placé  sur  un  plan  horizontal,  ne.  laisse- rien  échapper  de  son  contenu,  bien 
qu’aucune  ligature  n’ait  été  appliquée  sur  les  orifices  cardiaque  ou  pylorique.  A  la  8Ujte.d’une 
incision  faite  sur  la  petite  courbure,  festomac  revient  sur  lui-même  avfic,ldrce,;.  :Sa  surface  se 
couvre  de  plis  nombreux,  flexneux,  proéminents,  ajanl  uné  grande  analogie  avec  les  plis  des 
circonvolutions  cérébrales.  Un  phénomène  analogue  estobseive  chez  la  plupai  t  des  suppliciés 
La  membrane  muqueme,  'daos  l’état  de  plemt-ude  de  l’estomac,  se  montre  lurgescente  et  de 
.  couleur  rosée;  à  l’état  de;  vacuité,  sa  coloiation  est  dun  blanc  légèrement  cepjlié. 

La  vésicule  et  les  canaux  biliaires  sont  trouves  mïcnsihles  à  l’action  de  l’électucité,  Il  en 
est  de  même  de  la  jwriÆ  et  de  la  r«/c.  .  -  ,  ,  ,  i 

;  L'intestin  grêle  est  agité  d’un  mouvement  ondulatoire, produit, par  }a  contraction  péristal¬ 
tique  et  antipéristaltique;  il  présente  des  alternatives  de  repos  et  deiponvement  tantôt  sui  un 
point,  tantôt  sur  un  autre.  L’incision  de  ses  paiois  est  suivie  diuenversement  de  la  membrane 
muqueuse  au  dehors,  comme  dans  les  plaies  intestinales.  Dans  toute  Itetendhè;,  r|nte?tintest 
médiocrement  distendu  par  les  gaz.  -  .  m  ü  .i-  ; 

Appareil  circulatoire.  —  1°  Artères  carotides  :  Sm  deux  supplidés;  dont  l’un  est 
atipbi’té  a  l’atephithéâtrè  cinq  minutes  etTautre  six  minutes  après  la  mort,  les  extrémités  cou¬ 
pées'  des  altères  carotides  primitives  se  soulèvent  par  saccades  régulières,  -s’alloi^ent  et 
dépassent  alors  le  niveau  du  plan  de  section  du  cou  pour  revenir  ensuite  Sur  elles-mêmes.  Le 
mouvement  est  comparable  à  celui  que  présente,  après  «ne  amputation,  une  artère  un  peu 
volnmineuse  dont  la  ligature  a  été  récemment  pratiquée.  A  chaque  impulsion,  une  petite 
quantité  de  sang,  écumeux,  vermeil,  s’échappe  par  rouverture  béante  des  carotides.  Du  sang 
s’écoule  aussi  par  leë  veines  jugulaires  internes;  fl  est  également  Spumeux;  mais  sa  couléur 
est  plus  foncée. 

Les  saccades  artérielles  sont  feibles,  il  est  vrei,  mais  parfaitement  appréciables  à  la  vue. 
Caur  :  I;a  poitrine  est  rapidement  ouverte  sept  minutes  environ  après  la  mort  de  l'ùn  des 
suppliciés.  Avant  l’incision  du  péricarde,  ott  dlsiingfle  les  battements  dU  étetfr'  à  travers  les 
deux  feniUets  de  bette  membrane.  Au  moment  de  l'inelsioh,  H  s'écoule  environ  fiO  grammes 
de  sérosité  limpide  et  légèrement  citrlnc. 
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'•  Le  ccèur  mis  à  découvert,  sans  modification  aucune  de  rapports,  twfeente  lés  {)héno- 
mènes  suivants  ■■  .  i ^ 

'  Mouvements ■dv  l’oretildte  droite  et  de  l'aurioutei  '^  un  temps  d’ittïraôbilîté  Wès- 

court,  mais  appréciable,  rauricule  se  redresse  brusquement  et  s’écarte  de  Taorte,  qu’élle  laissé' 
à  découvert,  puis  elle  retombe  rapidement  et  reprend  sa  position  première. 

■  Il  y  a  expansion  de  l’oreillette  (comme  si  elle  était  distendue  par  uriiicpiide).  Pehdant  ce 
redressement^  l’oreillette  s’allonge,  et  les  franges  et  dehtelures  du  pourtour  S’écartent',  a*  la 
manière  des  doigts  palmés;  pour  se  rapprocher  ensuite'lorSque  rappendice  retombe.'  '  '  '  ■  ' 

Le  double  mouvement,  parfaitement  rhythmique,  s’est  reproduit  AS' fois  pendant  la  pre¬ 
mière  minute;  mais  il  s’est  bientôt  ralenti;  et,  dans  le  cours  de  la  cinquième  minute,  il  n’avait 
plus  lieu  que  7  fois.  —  Chez  un  autre  supplicié,  l’auricule  droite  a  présenté;' pendant  ühb 
heure  et  quart,  des  mouvements  ou  battements  énergiques,  réguliers,  qui,  dans  le  principe, 
étaient  au  nombre  de  43  ou  44  par  minute;  et  qui  ont  persisté  malgré  l’ablation  du  foie,  de 
l’estomac,  de  l’intestin,  du  diaphragme  et  même  des  poumons.  ■  .  •  i  î  '  . 

,  on  a  Obsereé  trèsmettement  la  contraction  des  ventricules;  ils  se  resserraient  dans  tbus 
leurs  diamètres,  et  leur  surface  se  plissait  et  devenait  comme  rugueuse;  ils  se  contractaient 
ensemble,  et  avec  un  synchronisme  parfait. 

Les  contractions  spontanées  des  ventricules  ont  cessé  beaucoup  plus  promptement  que  celles 
de  l’oreillette  ou  plutôt  de  l’auricule  droite. 

On  a  eu  recours  alors  au  galvanisme,  et,  au  bout  d’une  trentaine  de  secondes,  on  a  vu  repa¬ 
raître  les  mêmes  phénomènes;  aveb  ’ quelques  différences  toutefois.  '  '  ’  •  •  -  ;  ' 

:,  Lomque  l’application  directe  du  galvanisme  à  la  substance  charnue  du  cœur  est  restée  sans 
effet,  on  a  dirigé  son  action  sur  l’extrémité  divisée  de  la  moelle  épinière.  L’électricité  a  sur¬ 
excité  les  mouvements  de  l’oreillette  droite  et  fait  renaître  dans  les  ventricules' de  faibles  ondu¬ 
lations.  >. 

Chez  ce  supplicié,  M.  Duval  a  nettement  observé  que  le  mouvement  du  cœur,  partant  de 
1  oreillette,  se  propageait  instantanément  au  ventricule,  et  de  la  base  du  cœur  â  la  pointe. 

Aorte.  —  En  1866,  sur  4  suppliciés  dont  le  cœur  avait  été  détaché  et- placé  sur  une  table, 
1  aorte  ayant  été  sectionnée  à  5  centimètres  environ  au-dessus  de  son  origine,  M.  Duval  a 
constaté  que  l’index  introduit  dans  l’orifice  béant  du^  vaisseau  était  serré  chculairement  par 
les  parois.  Sur  .  2  sujets,  la  constriction  a  été  assez  forte  pour  permettre  de  soulever'  le  cœur 
eide  le  maintenir  un  instant  suspendu  au  doigt.  La  constriction  avait  lieu  -exclusivement 
dansda  portion  en  contact  immédiat  avec  leideigtj  et;  dès  qu’on  retirait  celui-ci,  l’artère 
reprenait  son  calibre  primitif  M.  Duval  n’a  jamais  Vu  la  contraction  ou  la  constriction  de 
l’aorte  alterner  avec  la- dilatation:  ‘  ;  •  - 


Dette  expérience,  répétée  par  plusieurs  assistants  ;  réussit  encore  une  heure  un  quart  après 
la  mort. 

Les  veines  caves  ,se  sont  montrées  réfractaires  à  l’action  de  Ji’électricité,  et  riatrod,ucüpn  du 
doigt  u’à.rieii  produit  sur  elles.  , 

Appareil  rèspirapoire',  eppépienpes  sur  l'action  des  muscles  intercostaux.  Vingt  minutes 
apyès  la  mort,  on  mit  ,à  .découvert,  du.  côté  droit  de  la  poitrine,  les  intercostaux  externes  dans 
■la,piüs,.^ap'de  partie  de  leui  étendue  et  les  internes  dans  les,  espaces  intercartilagineux,!OÙ,' 
cQipme  pn,le  sait,  les  intercostaux  exteines  ne  les  recouvrent  pas.  M. ,  Duval  procède  dans 

l’or  dre':  suivant  .•  .  ,  ...  ■  - 

4.”  i<:lectrisationides,  intei costaux  internes  dans  lem  portion.intercartilagineuse.  Les  réophore» 
sont,  plaçés,  sans  toucher  aux  côtes,  dans  un  des  espaces, intercartilagineux,  et.appUquésnSur 
l’intercostal  interne.  ,  ,  ,  ■  :  . 

■  ,Qn .vçit  alors,  de, ja  manière  la  plus., évidente,  la, côte. inférieure  s’élever, 'Se. rapprocher, par 
cons,équent,  de  la,  côte  sUjP,érieureq,ui  reste  .fixe,  et  iinmobile,;  elle  exécute. en  môme  temps  une 
sorte  de  mouvement  de  rotation  et  se  porte  en  dehors,  ,  i 


Çes. expériences  sont  reproduiteÂiSur,  la  plupart  des, e,spaceS'interGariiilagineux  du, côté  droit  ; 
les,  résultats. sont  identiques.  ,  ,,  ,  ,  ,  '  ,  , 

^  ^  bes.réophores,  sopt  placés  dans  les  espacesiinter- 

‘=‘l?lW^.PWéme.b,t!dits»iet,au  niveau  des  intercostaux  externes,  La  côte  inférieuro  s’élève  et 
se^ptiaut  encore  cemmé  précédcinment, 

. ]?•  ^bqlrieaiipn  dps  iptercoctaux  internes  dans  toute  leur  étendue.  L’intercostal  externe  du 

fbf -weltre.A  nu,  dans  tonte  sa  longueur  rinloUstal  intei^^^^^^ 

Il  est  facile  a^s  essurer  que  la  dénudation  de  ce  muscle  est  complète,  .imisau’il  Lt  n  irtaite- 
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,Les  l’ôopJiQFes  sont  portés  Éjuccçssiveiaçnt.sur  tous  tes  points;  (Je-  la.sui-fece  de  l’intercostal 
interne,  d’abord  dans  les  espaces  intercostaux  proprement  dits,  puis  dans  les  espaces  intern 
c^vtilagtnpiix.  On  \oitipncore-  la  côte  inférieure  s’élever  en  môme  temps  qu’elle  se  porte.en 
d,ehoFS,  iToptesç.GqS;  expériences,  fépétées  sur  le  côté  gauche  dq  tkora»,  donnent  les  mômes 
résultats.  ,  i  .  , 

oLî’où.il.  est  permisi de  tirer  les  ponclusions  suivantes  t  .  , 

.1"  L’iintercostaJ  interne  est  inspirateur,  puisqu’il  élève,  vers  la  côte  supérieure  qui  reste 
iixe,  la  côtejnférteui’eji,  laquelle.  Û  imprime  un, mouvement  excentrique  par  une  sorte  de 
rotfttion  sur  ses  c\tremi,tés;,  ,  ... 

■  T  VintercQstal  interne  est  inspirateur  dans  les  espaces  intercostaux,  comme  dans  les  espaces 
intercartilagineux;..,,,  :  .  ,  .  .  . 

3"  tiCS  fonctions  de  l'intercostal  externe  sont  identiques. 

^jCes  conclusions  sur  les  fonctions  des  muscles  intercostaux  confirment  celles  deM.  Ducliennc 
(de  Boulogne). 

Appareil  génito-urinaire.  —  Uretère  :  Chez  cinq  sujets  sur  six,  la  contractilité  dé  l’uretère 
a  été  démontrée,  soit  par  des  irritations  mécaniques,  soit  par  l’électrisation,  quelquefois  même 
par  la  seule  exposition  à  l’air.  ,  ■  o  . ,  ;  ■  ■  ' 

On  a  observé  sur  deux  sujets  les  contractions  rhythmiques  vues  sur  divers' 'animaux  par 
Donders,  Goubeaux,  Vulpian,  etc.,  ainsi  que  la  direction  des  mouvements  qui  ont  lieu  .du  basé 
sinet  \ers,la  yessie^,  :  i  i  i  > 

D’après  ses  belles  expériences,  M.  Vulpian  a  parfaitement  raison  de  dire  que  la  présence  de 
l’urine  n’est  pas  nécessaire  pour  provoquer  les  contractions  de  l’uretère;  car,  chez  un  seul 
sujet  sur  cinq,  il  y  avait  encore,  très-exceptionnellement,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre', 
passage^  de  l’urme  à  travers  ce  conduit.  ,  -  ,  -  ,  > 

Vessie.  —  Sur  un  supplicié,  l’application  des  réophores  sur  la  vessie  (un.de  chaque  côtéde 
l’organe)  a  provoqué  l’émission, 'par  teicanalde'  l’urèthrev  d’une  quantité  notable  d’urine.  > 
Canal  déférent.  —,  Sur  deivx  suppliciés, .ce  canalstest  visiblement  contracté  sous  l’influence 
de  l’éleGti’icité  en  devenant  tortueux. 

Vésicules  séminales.  —  Sur  un  des  suppliciés  elles.se  contractent  sous  la  même  influence, 
La  contraction  est  assez  puissante  pour  déterminer,  à  trois-  reprises  différentes,  l’éjaculation 
d’uq  liquide  épais,  visqueux,  analogue,  au  sperme  ;  il  a  une  odeur,  fade,  Bien  différenta- de  celle- 
qu’il  exhale  pendant  la  vie,  -  > 

Bequeilli  sqr  un  verre  de.mpntrè,  il  ,est- soumis  aussitôt  à, 'l’examen  microscopique;  on  y 
constate  la  présence  dé  qiièlqués.spérmaloz.oïdes, privés  de  mouvement. 

Telle  est  la  série  d’expériences  que  M.  le  professeur  Marcellin  Duval  a.>eu  l’occasion  de-faire 
sur  des  suppliciés  et  ,  dont  l’exposé,  plein .  d’intérêt,  ,a  été  accueilli  ■  par  .les  applaudissements  de 
l’auditoire.  .  -  -  . 

Après  l’honorable  et  savant  directeur  de  l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  ,M.  DüCHExMXKj 
(de  Boulogne)  a  donné  lecture  d’une  note  intitulée:  Nouvelles  recherchés  sur  les  foncliotis des 
rhuscles  interoostauoé  k  l’aide  de  C observation:  cliniques  Duchenne  (de  Bdutogne)  ’Voit'  dans 
lesi  expériences  de  M.  Duval,  non-seülement  la  eonflrmatiorr  de  ses  expériences  électro-physio¬ 
logiques  faites  sur  l’homme  Vivant,  mais  encore  la  réhahili'Éàtron  de  l’opinion  qui  a  régné  sans 
conteste  dans  la  science  pendant  plus' d’un  slèclé  et  qui  a  été  vaillammenfdëfend'uè'paé  Haller 
contre  les  attaques  de  son  adversaire  obstiné,  Ilamberger.  Toutefois,  il  ne  suffit  pas  d’â'vote 
démontré  l’action  individuelle  inspiratricé  des  intèreostaux,  mais  il  fallait  éiicoŸè'  mettrè  en 
lumière  leürs"fcincti'ôns  réelles  et  le  degré  dTrblibrtance'de  ses  fonctions 'à  l’aide  de  l’observa- 
lion  clinique. 

'  G’est  cè  qui  résulte  de  rechéiéhéS''’ciiriiqües‘  poursuivies  pêndaht  dix  ■ahnées  pair  'le  sâvah^^ 
physiologiste,  non  moins  sagace  obsèrvatéur  qu’expérimeùfàteur  habilô,  itïiguël  Îa;scîén(^ë''e^t 
redevable  de  tant  de  services  et  de  découvertes,  '  ,  '  '  '■  '  '  '  '  '  i  .-î  !< 

M.  Duchenne  (de  Boûloghè)  à  fait  passer,  'sous  lés  yeux  dés  membres  du  pôrigrèsj  leVp%- 
lographies  de  deux  sujets  atteints  d’atrophie  musculaire  progressive  qiii'  onp  perjiiu.  àiffiéfef>fs‘ 
ordres  de  muscles  inspirateurs  ét  qui  présértlent' la  démonstfatloh  fmhté  des 
muscles  interéostanx.  Elles  montrent  :  D'Oue,  chéz  ruii'  dê  ’ce’^  malades,  dont  le  diaphragme 
est  atrophié,  l’inspiration  est  seulement  costale,  qu’elle  est'gfà'ride  'ët  exégé^rée,  parce  gù’èïle’ 
doit  suppléer  ragrandisèeinéht  vertical  de  la  poilrinè;’ en  d’aiiU'lEis'  teiTries,' te  rësmratiou 
diaphragmaliquo  ;  2"  quô'les  muscles,  qui  sont  coiisidér^,  par  quelques 'physiologislcàWBBc 
les  seuls  'agents  de'  te'respiratlôh  'côstô-su|i'éHeürc,  sohp'cHèzoe  raalàëe,  1  mcënlîQp  sca- 
lènes,  soit  atrophiés’  soit  rédulte'h  riffipuissariee  ;‘éônséquëmmen’t,  (][ùVëehutercOÊtaux  ^ 
inlactü  Bout  les  seuls  muscles  au.\quel8  on  puisse  allrteucr  le  mouvorneut  d'élévalion  de  scs 
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côtés  et  d’expansion  éôiisidérablè  dosa  poitrine  3"  «ïiie,  chez  l’antté  maiadé,  donnes  muscles 
intercostaux  et  les  autres  muscles  inspirateurs  auxiliaires  sont  presque  entièrement  atrophiés, 
l’inspiration  n’est  plus  effectuée  que  par  le.  diaphragme  iiui  n’a  pas  encore  été  atteint  par  l’a¬ 
trophie  musculaire;  A”  que,  par  le  fait  de  l’atrophie  dé ‘ées  fhuècîé'S  intercostaux,  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  cage  thoracique  a  diminué  considérablement,  et  qu’il  en  est  résulté  un 
aplatissement  des  faces  antérieures  et  postérieures  de  la  poitrine;  5”  enfin,  comme  corpllaire 
des  faité=  précéden'fs,'  qhé  les  intercostaux  ne  sont  pas  seulement  destinés' à’prësidér  h  l’insi^i-'  '^ 
ration  costale;  mais,  qu’en  vertu  de  leur  force  tonique,  ils  maintiennent  dans, ses  limités  nor¬ 
males  la  capacité  thoracique,  en  neutralisant  l’action  des  puissances  expiratrices  qui  tendent  à 

diminuer.  .  . 

Cette  savante  communication  est  saluée  par  des  applaudissements  prolongés.  ^  ' 


A  propos, de  l’une  des  expériences  dp  M.  -Luval  sur, des  supp|ipiéS,v'-,-r-.--ir,T. 
non-contractilité  des  veines  caves  chez  l’homme,.  M.  Bod'illa,ui>  rappelle  qu’il  a  Ï^Oficasibn 
de  constater,  a, plusieurs  reprises,  chez  les,  grenouilles  ,e,t  les  tétardSj,  des,  monÿemen|.s  alter¬ 
natifs  de  contraction  et  de  dilatation,  de  cette  veine.  .Ces  mouvements  avaient  lieu  même  lorsque 
la  veine  était  séparée  dq  cœur  et  isolée^ur  la  table  à  expériences  ;  ils  se  manifestaient  spon¬ 
tanément  pendant  un  certain  temps;  én  les  ranimait,  lorsqu’ils  avaient  cessé,  en  irritant  là 
yeine  avec  la  poiqte  du  scalpel.  '. 

M.  le  professeur  Bagcelli  (de  Rome)  a  clos  la  séance  par  la  démbristratfen  mathérthti^ue 
des  mouvements  du  cœur  et  dès  vaisseaux^  de  ée  qu’il  appelle  la  mfbanîqüecttrdio'-vtiiiculàlre^ 
Lu  centré  de  l'aOrtéA  la  pointe  du  cœur;  il  tire  une  "ligne  représentant  \'a,ve  hydraulique  de 
l’ondéé  sanguine' qui,  du  ventricule,  doit  être  chassée  dans  il’artère.  Autour  de  cette  ligne,  il 
construit  le  parallélogramme  des  forces  propulsives  dont  elle  est  la  résultante.  Les  deux  côtés 
inférieurs  de  ce  parallélogramme  représentent  l’un  Taxe  de  la  cloison,  l’autre  l’axe  de  la  paroi 
ventriculaire,  c’est-à-dire  des  parois  contractiles.  Cette  configuration  jointe  à  la  disposition 
des  fibres  musculaires  cardiaques  explique,  suivant  M.  Baccelli,  la  manière  dont  lés  côtés 
vont  être  contractés  pendant  la  systole  ventriculaire  et  lé  raCcoU’rcissémeflt  de 'l’axe 'liydéah^ 
lique  qui  en  est;  la  conséquence  nécessaire.  '  ■  '  •  ^  ■ 

Ce  dernier  axe  est  bien  réellement  la  résultante  des  deux  fdéc^é  CGffi'poéaÀiy.“  ‘ 

Mais  la  contraction  ventriculaire  pousse  le  sang  d’une  cavité  plus  ample  dcàns  unfe  autre  qui 
l’est  moins,  l’aorte.  L’analyse  mécanique  des  phénomènes  n’est  point  difficile. 

De  la  situation  respective  des  dëùx  orïflcés  àôrtiqué  ët  àiiH'cülb-ventrîéulaire  ‘il  '  résulté  que 
le  sang,  ayant  d’entrer  dans  l’aorte,  glisse  d- Une  part  sous  la  valvule  mitrale  qui  ferme  alors 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  d’autre  part,  le  long  d’un  sillon  délimité  par  la  paroi  et  la 
cloison.  Il  s’ensuit  que  l’ondée,  en  pénétrant  dans  le  vaisseau,  imprime  à  ses  parois  unphgç 
bilatéral  aux  extrémités  croisées  des  deux  côtés  supérieurs  du  parallélogramme.  Mais  loiitè 
paroi  élastique  réagit  proportionnellement  à  l’effort  exercé  sur’ elle,  et  le  sàtig  progresse  dans 
les  vaisseaux  en  vertu  de  la  même  loi  qui  l’a  fait  progresser  du  cœur  dans  l’aorte.  La  même 
construction  parallélogrammique  est  applicable  dans  tout  l’ensèmble  du  système  artériel; 

Ces  données  sont  confirmées  par  Ids  triicés  cardiographique  et  sphygmographique  obtenus 
par  MM.  Hérisson,  Vierordt, Ludwig  et  Marey,  sauf  que  les  tracés  sphygmographiques  no  tra¬ 
duisent  qu’une  moitié  du  parallélogramme.  Mais  en  supposant  qu’un  levier  enregistreur  soit 
appliqué  de  chaque  côté  de  l’artère,  on  obtient  le  parallélogramme  complet. 

A' p'rôpôs  d'è  la  saVàrité  démOnstraiioii  dë'M.  Baccelli  ,  M.  le  président  Bouillaud  a  rappelé 
le  fàihéuX  bkhqfiét  dè'Llaton,  ot  nul  h’étàit  admis  s’il  n'était  géomètré.  De  même  s’est  écrié 
M.  Douillaud,  nul n’*est  admis  dans  cette  enceinte  s’il  n’est  géomètre!  ■  .  .  *  , 

Il  est  fprt  heureux  que  cette  condition  d’admission  au  Congrès  n’ait  été  révélée  qu’ap'rès 
l’oüvcrttif’bv  bn'ëfil  pèiit-êtëe  fôrt  embaià-àssé  la  plupart  des, membres  de  cette  assemblée  de 
géQmè|res  en  leur  demandant,  séance  tenante,  la  démonstration  du  carré. de  l’hypolhénuse. 
J’àvdùë’humblémerit,  pbur  thoir  èoftipté,  qu’il  m’eût  été  impossible  do  m’en  lirei-  aulrcmenl 
qu’à  l’aide  du  quatrain  M' connu  f  ' 

t  ■  ,  .  I  ,  ,  I  Le  carré  de  l'hypothénuso 

,  ,  ,  Est  égal,  sj  je  ne  m’abuse, 

'  '  A  la  somme  des  carrés 

Faits  sur  les  deux  autres  côtés, 

céfe  Vckà'tai^ëiil '1)611  l-iêtre  à  d'ésirfci*  sbus  le  rapport  de  la  beauté  des  images  et  de  la  l'ii'lmssfi 
de  la  rime,  thdlb  la  géométrie  ftiit  passer  sur  bien  des  choses.  la  j.jcuesiw 

...... J-  .  .1.,  . .  . ,  .  ,  P'' A.  TAirrivEr. , 

M.-A.  do  l'Elabllss,  bydrotlièraiilque  à  hoUevuo»; 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ‘ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  :  i  .. 

Séance  du  12  juillet  186?.  —  Présidence  <Je  M.  HiÎAiKP. 

SOMMAIRE,  —  Correspondance.  —  Rapport  de  la' commission  des  maladies > régnante  pourvle-mois 
de  juin,  par  M.  Bcsnier.  Discussion  :  MM.  Guibout,  Féréol ,  Lailler.'  ,^  Suite  de  la  discussion  Sur  la 
O'acAéotomte  :  MM.  Peter,  Archambault.  .  i..-  .,  , ,  ,,,  i  ,, 

Le  procès-vertal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté!  '  '  '  ' . '  '' 

Correspondance  imprimée,  De  l’îctère^.puerp4ral,  par  M.  Heryieux.  — ^  AnnaUsàQ  la  So¬ 
ciété  d’bjdrologie  médicale  de  paris.  —  Des  lésions  bronchiques  et  puimondires  dans  ‘le  croup f 
par  M. 'ÎVlicliël  ï^etéL  —  Mémoires 'et  Comptes  rendus  de  là  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  t.  VI,  1866-1867.  —  La  Çhtdrpse,  leçofas  professées  en  1867,  à  rnôtel-Diéu  de  Mar¬ 
seille,  par  le  dbcteur  Aug!  Fabre  et  fecueillîes  par  M.  Suzoni;  offert  par  M.  Raynaud,  ' 

M.  BfiSJSiEd  lit,  le, rapport  dç,  la  .çoRimission  mc{tadies  régnantes  pour  le  mois  de  juin. 
(Voir  I’Union  Médicale  du  16  juillet  1867.) 

M.  Guibout  n’a  pas  entendu  parler  par  M.  le  rapporteur  de  la  fièvre  typhoïde;  d’après  ses 
propres-  observations,  cependant,  il  y  aurait  une  recrudescence  marqftiée  Se  'Cette  épidémies 
m!  Resnibr  répond  que  les  renseignements  qu’il  a  fournis  ne  s’adressent  qu’au  mqis  de 
juin,  et  que,  pour  cette  périodej  la  recrudescence  n’a  été  ni  assez  ,foi'te,,ni  assez  nombreuse 
pour  unériter  une  mention  particulière.  i  .  •  : 

M.  Féréol  a  observé  à  Saint-Louis  un  assez  grand  ndmbrfe  de  fièvres  typhoïdes  pendant  lô' 

mois  de  juin.  ,  .  •  ■  -  >  ■  • 

M.  Lailler,  dans  le  môme  hôpital,  a  vu,  dans  son  servieçj  deux  cas  de  fièvre  tytihoïdeAifes 
à  l’hôpital  même,  et  il  se  demande  si  l’entrée  des  malades  venus  du  dehdi’s  dàns  cet  établis¬ 
sement  ne  devrait  pas  être  invoquée  pour  expliquer  le  dévèïoppemfent  in'soîite  de  ces 'faits  à' 
l’hôpital  Saint-Louis.  '  ■  < . .  ^  ,,  ,i  .  i. . i  .  ,  ,  . 

L’ordre  du  jopr  appellera  sujte  de  la  discussion  sur  la /ràcAéofowuV.  ‘ 

M.  Michel  Peter  fait  une  communication  intitulée  :  De  ia  trachéotomie  et,  du  croup.  (Sqra 
prochainement  publié.)  ■  ■  :  :  '  ^  . 

M.  Archambault  Ut  un  mémoire  intitulé  ;  De  la  trachéotomie  dans  la  période  ultime  du 
croup.  (Voir  I’Union  Médical^  des  20,  23  cl  25  juillet  1867.) 

Le  SccréfaîVe,  D' Ernest  Besniek.  '  -  -' 


RÉCLAMATION;  I 

'  '  .  ^  ..  Gannat,  18  août  1861.  .  .. 

Monsieur  et  très-honoré  rédacteur, .  ji  ; 

Le  numéro  du  20  juillet  de  votre  estimable  journal  (RerMe  de  la  Presse  médicale  étrangère) 
mentionne  sous  le  titre  de  '.  Nouveau  traitement.  de<  l'arthrite  aiguë,  comme  un  fait  sans  pré¬ 
cédent,  la  compression  de  l’artère  erurale  dans  l’art lirile  aiguë,  conseillée  et  mise  en  pratique: 
par  le  docteur  anglais  Jackson. 

Voudrez-vous  me  permettre,  à  moi- qui  ne  suis  qu’un  simple  externe  des  hôpitaux  de  Pàrfs, 
et.  qui  n’ai  d’autre  titre  à  votre  bienveillance  que  celui  do  lecteur  assidu  de  votre  estimable 
joürnah  vouckeaTVOus  me  permettre  de  ; l'evendiquer  dans  yos  colonnes  la  priorité  de  l’idée  en- 
faveur  d’un  médecin  français,  alors  surtout  que  ce  médecin  est  pppi  père?.,  .,j,  , , 

Le  fait  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  est  énoncé  sous  le  tilVe  de  :  Plaie 
pénétrante  du  genou,  dans  le  compte  rendu  deSj^ràvudx;  de,  la  Société  .des  sciences  médicales 
de  Gannat,  1859-60,  analysé  dans  le  numéro  de  fUNiois  Médicale  du  26  janvier  1861,  par 
M.  le  docteur  Max.  Legrand.  En  voici  le  résumé  ;  ,  ,  i  ,  , 

-Lu  3-jaimeii.  1859,..  ua  geadaime.  de  Gànnat  se  ^servait -à  la  caserno  d’un  haohoo  pour  fendre 
des  pellles  bûches;  un  coup  appliqué  à  faux  porta  au-dessus  de  la  rotule,  pt  Ot.ijnc  solulion 
de  continuité  de  U  ceutlmètres  de  long  et  de  2  à  3  de  profondeur.  Pas  d’écôulemciU  do  synovie 
d’abord,  réunion  des  lèvres  de  la  pHale  par  première  intention,  repos  absolu  recommandé, 
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jambe  étendue,  régime  sévère.  —  Le  troisième  Jour,  le  malade, veut  Glianger  et  change  de  lit. 
La  nuit  qui  suit,,  symptômes  violents  et  intenses  d’inflammatiort.  Le  médecin  constate  alors  un 
écoulement  très-apparent  de  synovie,  et,  en  outre,  tous  les  signes  d’une  arthrite  aiguë.  Sai¬ 
gnée  générale  immédiate,  diète,  sangsues.  C’est  alors  que  n’ayant  pas  une  pleine  confiance 
dans  la  médication  antiphlogistique  ordinaire,  le  docteur  Trapenard  eut  l’idée  de  comprimer 
l’artère  crurale;  il  passa  plus  d’une  heure  à  apprendre  aux  camarades  du  blessé  à  exercer  la 
compression  digitale,  qui  fut  faite  pendant  huit  heures  consécutives,  et  à  laquelle,  dit  le  doc¬ 
teur,  je  dus  renoncer  à  mon  grand  regret,  parce  qu’elle  était  mal  faite  et  très-douloureuse. 
Une  rémission  assez  faible  survint.  La  glace  pilée,  appliquée  sur  le  genou,  acheva  de  réduire 
dans  seize  jours  toute  inflammation  aiguë. 

Il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  le  docteur  Trapenard  attachait  une  grande  importance  à 
la  compression  de  la  crurale,  et  s’il  la  considérait  comme  ayant  aidé  plus  ou  moins  à  la  gué¬ 
rison.  J’emprunte  la  conclusion  cinquième  à  celles  qu’il  pose  dans  son  observation  consignée 
aux  Archives  : 

«  La  compression  digitale  de  la  fémorale,  que  je  crois  avoir  tenté  le,  premier  dans  cette 
occurrence,  devrait;  ce  me  semble,  produire  à  coup  sûr  des  résultats  satisfaisants,  à  condition, 
bien  entendu,  d’ëtre  méthodiquement  appliquée  et  souvent  renouvelée  pendant  un  certain 
nombre  de  jours.  Elle  aurait,  en  outre,  l’avantage  de  rendre  moins  nécessaires  et  dans  tous 
les  cas  moins  copieuses  les  déperditions  sanguines;  partant,  elle  abrégerait  la  longueur  de  la 
maladie  et  de  la  convalescence.  » 

Au  point  de  vue  théorique,  l’interruption  même  momentanée  et  incomplète  d’un  courant  arté¬ 
riel,  tel  que  celui  qui  se  passe  dans  la  crurale,  ne  doit-elle  pas  modifier  l’inflammation  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou?  Cette  articulation  reçoit  son  sang  de  collatérales  directes  de  la  poplitée  ; 
la  poplitée  sinon  vide,  du  moins  presque  vide;  puis,  quelques  heures  après,  donnant  de  nou¬ 
veau  passage  à  un  couraut  nouveau,  n’y  a-t-il  pas  là  de  "quoi  détruire  la  stase  sanguine  inflam¬ 
matoire  et  modifier  profondément  l’état  des  capillaires?  Oui,  selon  toute  probabilité,  et  la 
guérison,  obtenue  après  vingt-quati'e  heures  de  compression  par  M.  Jackson,  est  là  pour  con¬ 
firmer  la  théorie.  ,  - 

Au  point  de  vue  /de  l’idée  en  elle-même  de  la  compression  dans  je,  cas  actuel,  je  ne  veux 
nullement  prétendre  que  M.  Jackson  n’ait  eu  une  idée  originale  ;  la  compression  est  peut-être 
appelée  à  réndre,  dans  les  arthrites  aiguës  traumatiques,  de  ndmbreüx  services  ;  aussi  je  tiens 
à  honneur  de  conserver  à  mon  père  la  priorité  qu’il  a  dans  cette  idée. 

Veuillez  agréer,  etc.  Gilbert  Trapenard, 

Externe  dès  hôpitaux  de  Paris. 

N’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  ?  Je  ne  regretterai  pas  cette  petite, 
erreur  si  elle  peut  servir  à  remettre  en  mémoire  un  fait  peut-être  oublié,  et  à  assurer  à  fun 
des  plus  distingués  praticiens  des  départements  là  priorité  d’un  procédé  thérapeutique  destin 
peut-être  à  un  grand  avenir  après  avoir  été  soumis  à  la  sanction  anglaise  et  franchi  le 
détroit.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


De  I’Union  Médicale. 


Pommade  mercurielle  créosotée.  —  Mildretii. 

Onguent  mercuriel .  16  grammes. 

Créosote .  10  à  30  gouttes. 

Mêlez. 

On  étend  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade  sur  le  pourtour  de  l’orbite,  dans  le  cas 
d’ophthalmie  scrofuleuse  accompagnée  d’opacité  de  la  cornée.  —  N.  G. 


ÊPBIKMKRIDKS  MÉDICALES.  -  7  Septembre  1690. 


Mort  de  Paul  Emmerez,  natif  de  Saint-Quentin,  chirurgien  qui  a  joui  d’une  grande  réouta- 
tiou  comme  opérateur,  et  qui  s’est  fait  l’avocat  convaincu  de  l’utilité  et  do  rinnocuité  de  la 
transfusion  du  sang.  —  A.  Ch. 


_ _  Le  Gérant,  G.  UicHEliOr. 

‘‘abis.  —  Typogi-aiihio  lHiU  Malj  este  et  C",  rue 
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N®  109.  Mardi  10  Septembre  1867. 

SOIUMAIBE  : 

I.  Paris  :  Centralisation.  —  II.  Trachéotomie  ;  De  la  trachéotomie  et  du  crôup.  —  111.  Congrès  MÉnicAt 
INTERNATIONAL  DE  PARIS.  Séancos  du  28  août  :  De  l’acelimatement  des  races  d’Eürope  dans  les  pays 
chauds.  —  Des  lois  de  la  mortalité  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec  les  influences  atmosphériques. 
—  De  l’influence  de  l’alimentation  dans  les  différents  pays  sur  la  production  de  certaines  maladies.— 
Des  entozoaires  et  des  entophytes  qui  peuvent  se  développer  chez  l’homme.  —  Allocution  de  M.  le 
Président  du  Congrès.  —  IV.  Formulaire  de  l’Union  Médicale  :  Pommade  révulsive.  —  V.  Éphémé- 
RiDEs  MÉDICALES.  —  VI.  COURRIER.  —  VII.  FEUILLETON  t  Moisson  départementale. 


Paris,  le  9  Septembre  1867. 

Centralisation. 

[Sous  une  forme  ironique  qui  cache  peut-être  un  peu  de  tristesse  et  surtout  une 
sorte  de  découragement,  M.  le  docteur  Jeannel  nous  adresse  les  lignes  suivantes  dont 
l’insertion  cependant  n’aurait  pas  sa  raison  d’être  dans  I’Union  Médicale  qui,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  fait  les  plus  grands  efforts  pour  donner  aux  méritants  travaux  de 
nos  confrères  des  départements  la  publicité  et  la  notoriété  dont  elle  dispose. —  A.  L.] 

Bordeaux,  7  septembre  1867. 

Le  séjour  que  j’ai  fait  à  Paris  pour  voir  l’Exposition  universelle  et  pour  assister  au 
Congrès  médical  international,  a  profondément  modifié  mes  idées  sur  la  centralisa¬ 
tion.  Je  croyais  ingénument  que  nos  provinces  avaient  chance  de  réussir  par  l’union 
de  leurs  efforts  et  de  leur  persévérance  à  déterminer  un  large  développement  de  leurs 
institutions  d’enseignement  supérieur;  je  me  berçais  de  l’idée  que  les  pouvoirs 
publics,  convaincus  des  résultats  incalculables  que  produirait  le  développement  des 
germes  d’intelligence  qui  s’étiolent  ou  périssent,  faute  de  culture,  dans  les  provinces, 
méditaient  et  étudiaient  les  moyens  de  ranimer  nos  foyers  languissants  d’instruc¬ 
tion.  Mais  à  la  vue  de  Paris  transformé,  à  la  vue  des  longues  perspectives  de 
palais  enguirlandés  de  verdure  et  de  fleurs,  à  la  vue  des  chefs-d’œuvre  accumulés 


FEUILLETON. 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE. 

Dans  ma  Moisson  du  11  juin  dernier,  j’ai  parlé,  avec  toute  la  discrétion  possible,  de  la 
première  partie  d’un  mémoire  de  M.  Avrard  (de  La  Rochelle)  qui  touchait  aux  plus  graves 
questions  de  l’origine  de  l’humanité.  Dieu  sait  comme  je  me  suis  battu  les  flancs  pour  pouvoir 
faire  comprendre  une  chose  si  difficile  à  raconter  sans  faire  rougir  les  collets  montés  !  Il  :  faut 
croire  cependant  que  je  n’ai  pas  réussi  dans  mes  louables  efforts,  puisqu’il  me  vient  du  quar¬ 
tier  de  la  Madeleine  une  quasi-protestation  contre  l’impudeur  de  ma. prose.  Que  l’honorable 
Lucrèce  se  rassure  aujourd’hui  :  la  seconde  partie  du  trayait  de  M.  Avrard,;  ne  s’occupant  que 
de  la  durée  de  la  grossesse  humaine,  est  beaucoup  plus  facile  à  analyser  et  à  disséquei. 

Comment,  pourtant,  ne  pas  dire  que  notre  ingénieux  confrère  rochellois  lient  faire  remonter 
ses  observations  à  plus  de  quinze  ans,  que  sa  théorie  des  périodes  utérines  lui  a  été  confirmée 
par  des  milliers  de  faits,  et  que  —  ici,  je  copie  —  toutes  ses  clientes,  ou  à  peu  près,  renou- 
«  vêlant  chaque  mois,  depuis  cette  époque,  l’expérience  de  l’infécondité  temporaire  avec 
U  contre-épreuve,  c’est-à-dire  devenant  enceintes  par  suite  de  rapprochements  complets  pen- 
«  dant  la  période  génésique,  alors  que  d’autres  rapprochements  également  complets  avaient 
«  été  souvent  renouvelés  sans  effet  pendant  les  périodes  hypnotiques  des  mois  précédents,  la 
«  genèse  se  comprend  facilement.  « 

Donc,  M.  Avrard,  s’appuyant,  bien  entendu, -sur  sa  théorie  de  la  génésie- temporaire,  étudie' 
la  durée  dp  la  grossesse  dans  l’espèce  humaine;  problème  extrêmement  difllcile  et  qu’il  serait 
Troisième  série,  —  Tome  IlL  31 
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dans  les  mu^éfiis,  au  spectalcie  des  instiiulions  magriiAqùêÀitjni^'âHfëy' 

.sciences,  des  arts.et  de.l’industrie,  au  milieu  de  l’activité  vertigineuse  qui  dévore 
la  grande  ville,  j’ai  compris  que  la  centralisation  êWümliéSTTcnop^pf^ 
tème  que  je  ne  croyais.  C’est  la  Ciqiilâlî;'^ 'eMitcftie’ de  l’unité  souveraine,  rappelant 
la  Rome  des  Césars  qui  faisait  le  monde  entier  tributaire  de -ses  plaisirs  et  de  sa 
magnificence;  c’est  le  soleil  entretenant-soii-  éblouissnnte-lumière  par  l’absorption 
fatale  des  astéroïdes,  (iisséminés  dans  ^011,01:1)4^.. 

Bientôt  il  n’y  aura  plus  en  France  que  deux  espèces  de'  géris”  :"lcâ’'lïabïlès,  les 
intelligents,  les  heureux,  les  privilégies’ ries  citoyens  de  Paris,  jouissant  de  la 
faveur  de  vivre  dafiS'  la  capitale  du  monde  d’nnb  viei"ômbellie,,  excitée  par  l’éclat 
des  plus  splendides  manifestations  de  l’esprit  humain,  et  les  niédiocres,  les  bor¬ 
gnes,,, ^qs,. déshérités,  les  parias  attachés  à  la  glèbe  productrice ,''d'ïà  'hiachine  agri- 
cpie'  :  .peuxriÈj  rêvant  de  feris,  s’effoiçant!  dé  'éféii  lrâpprô'ChCï\’'!ét  -Sé'  Cdhsoïahlric  Heur 
impuissance’ par  la  jdùritàux'  ph'iè  qii'  'ittdidy  111tts  WéS’*dü’onoy  fabriilue, 

par,  ^adqration  plus  pii '|nio)ns  tremb'îàiitè'  '  'des  'foiiétüdhhàî'rfes ’  'qii’dh  '  cmisacr©,’'  iet 
p,ar  là  cpnternplàtjop  annuelle' d  qiii''dâiède!iil!'‘Pën']r  dtbi'  chaiiipsiiiidur 

toucher  lqurs^rj3yénps^ét'dafré  pr6vîst6h  de''ékht^!'Dèé'’à';^  péeTii'ière'd4tduites 
Içs  supériorités le  /p  '^‘e ,  c’e'sC  ' ï'àrisiéh’;'  lit’  pfëdiièéé  ’dè  riotdèéuldsiinféito- 
rités,,rie,hç»/  fo  6e/  gue  'rienriijè' saurait'  riicd^  c’éSt'  'de'dUbir  ria  UêceS&i'üéf-d%re 
prpyincial .  li’  y  a  mainjt^ant  '  ii d  gâtèHii  '  'qiié  '  la  FidU'èd' ■èhtiëie  Ch  gràiSse  deîtOütei sa 
,  UiQml|e  et  .déc'pre  de  tojit  soh''gémél  lès'richafds  dU'-mÙhdé’^  ïn-vités  àile 

vepir  conternpler  pour  leur  aigèdl  là  question  dèpïirianlé;  ’  titalCV  uUlqÉib,’ ■  pttàl’ilps 
gens  de,  prqy]pce,  |ès't  de  s^vpi'r'S’im  'réus'siipHt'a  édlvédh’^  paTt.:‘i!'''i/ij 

,  Après  dont,  qujes.t-ce  que  la  décentralîkt^^  ‘îdtëll'eb- 

,,tuelle  des  villes, ihatiitées  par;l,e,S  ij’yançais,  'Èyfdemrnéht'  tdûtcs  nos^  rrt'slîtütibft'é’  y 
sont  contradictoires,  ,;,  j^.réaliie  esjt  à  i%ris,/ajliéurS,’  'l‘b^  Prétendre  s’dppd§^  à 
la  .centralisation,,  autant  ,i«aûdràitémpéçher  les  1  ,de  ^e,^recipitér'vers’lfOcôkn. 
Aussi,  la  décentraÜsptiop  pqpçpt  ’pliü'/sqryir/qu'a  faire'  -phrases ’a  gràndeffet, 
dans  ries,  pétites  ,soiepu|jt,és,,<),é  Aùs,|)icoqués,yppur^^^  le^  gbridarmès; 

.  je ,  le ,  idécla,re,  haulpme,U|tp, , j,’ahanq6npo|  ’uqé '  oausèj t»çrdué['  .'re  ne'  sülS'  paS'iriènOé' fen 
yieux^Pmmain,  je  n’aspjre^^^^  a  rhonheür  'du'mt'Vo  ànih‘ni'.  vh,%  a  prèsëfilpjé'ifiédlïe, 
pour  mes  derniers  jpurs^ ^  un  nduvëriav^iTf êt'^''yâl'"à  PâW'qu 

pourtant  si  importaot/deirésoudrei.JUais  cpipinentiespi^reA^f  ar|yy^  |urem^nt  ||^dà(nd-oiirioit 
,  im,  des  termes  de  çç  problème  faire  défautj  et  que  le  d^éurclé  la  grosse^e  l’festérie’b’lds’bFdi- 
,  nalréùiè'nt  ' mconnuy A'  nréihs '  d’iinë'çir.c'drigthncè  ■  qii’on  dfevitie'  et  que  feia-  Luetèee  me  défend 
,  de  ra-p^eicr  ?  liput  çé  qiiè  r'ott'  petit  '  liée, 'c’ésf  qUé'lé'  'début  de  là'  grosSegse  est  ■'possible  idopuis 
,,  raccompliysémënt  de  'fovulâlion ,  '  c’è'st-lr-diie'  depuis  iè'  momenfc  oU  un  ovule -est' arrive  dans 
'  f  ütérüs  jusqUe  uii  '  j)èU'  avànj;  rexpülsiori  de  l'a’  érfduqué  et  par  cela  'mômO'  dë  Fœufj  aaqüol  'cellc 
piembrgne  sei';t  de  tYctamentum',  m' nn  mot,  pendant  toute  l’étendue  de  \i\.> période- génésique, 
période  doîii  la  diiiëe  Vcdiè  riôrt-sëuîélii'ént  cliéz' lés  différentes '  femmes,  maïs  eneorc:  chDïamc 
môme  femme  examinée  a  des  époques  différentes.  .  -n  i',;!  üi-u 

'ijié  tioü'Va'nt  parler  de  toü'é  lèg' d'évdoppefnentë  'daïifs! -lesquels  entre  M.  'Avracd  sur  cétle'qucs- 
ridn/WbUs'Üonh'ôiis  lèi'sés  cütiéliisioiri  '  ,'1  ;  ■  ni i  ,,  m,,,.,,,;  , 

'yod"' li'ctéqUt'ddl'a'gioésesgè  v 

'  '  ‘ri’  t^*.  ètosséS'sé  est  de  '270  'joiit'Si;' 'son  'maximum' est  'doi'28»'joiira  11 

;  inipo'sSib|é  d  assigner ^  dey  lilnîtés  '  à'  dort'  iUaxirnuU’r  pathologiqnej  ' On  nc' pcii t '  déliciuninor  la 
nuréenù'/hHiMm'ae  cèttc  fonetiôn/'si  tant  est  qù’eilc' en  aîf  une. '<  '  ■  .  u  ,,  ,,  . . 

U"  Les  accouchements  hfttifs  sont  fréquents.  '  ^  '  ,  ;  •  s  ., 

^  i\"  Les  accouchemijnts  retardés  sont  trôs-rares. 

dpétitieSulurilri*'  avec  'le' neuvième, -nt  avoe  la  dixième 

>  CüiïoÏÏm  mois  è  lu  date  corrQ3poiri4nl(}’è  gellç  de  la 

Décidément,  l’üvariolomlc  semble  être  è  l’ordre  du  jour  dans  nos  provinecs.  Les  Jour- 
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je  lea  supplie  . de  m’aider  .à  Ics^aliér  fcjdmdre  au  bord  de  la  Seine,  là  où  je  suis  né, 
a,i|i,  p^jÇfj.dfîpe  Louvrq  (pii  connnence  à  Vincennes  el  finit  à  Saint-Cloud. 

-1-  ‘J. •  .Teannel. 
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laborieuse;  on  va  voir  pourquoi  tout  à  l’heure.  L’enfant  succomba  deux  jours  après 
aux  suites  de  sa  diphthèrie,  et,  à  l’autopsie,  je  reconnus  que  j’avais  fait  la  laryngo-  ■ 
trachéotomie.  J’avais  divisé  le  cartilage  thyroïde  dans  toute  son  étendue,  lé  cricoïde  ''  ‘ 
et  un  anneau  de  la  trachée-artère.  La  raison  en  était  que,  dans  ma  précipitation,  et  ' 
trompé  par  les  causes  que  j’ai  dites,  à  savoir,  l’embonpoint  du  cou,  sa  brièveté  et  le  '' 
peu  de  saillie  des  cartilages  du  larynx,  j’avais  pris  l’os  hyoïde  pour  le  cartilage  thÿ-  '  ' 
roïde,  et  la  saillie  de  celui-ci  pour  celle  du  cricoïde,  puis  incisé  à  partir  de  l’angle 
supérieur  de  ce  cartilage  thyroïde.  Cette  bévue  opératoire  semble  étrange  à  qui  rai-  ! 
sonne  de  la  trachéotomie  d’après  la  trachéotomie  sur  l’adulte;  mais  chez  lé  petit  ^  ’ 
enfant,  c’est  tout  autre  chose.  Pour  éviter  pareille  erreur  à  l’avenir,  qui  a  été  com-  ■ 
mise  par  d’autres,  je  le  sais,  j’ai  l’habitude  d’employer  l’artifice  suivant  :  à  partir  de 
la  symphyse  mentonnière  et  sur  la  ligne  médiane,  je  compte  les  saillies  de  haut  en 
bas;  la  première  est  l’os  hyoïde,  la  seconde,  le  cartilage  thyroïde,  et  la  troisième 
nécessairement  le  cricoïde.  Là  je  marque  un  point  et  j’incise  à  partir  de  cé  point.  ' 
Ce  procédé  n’est  pas  brillant,  mais  il  est  très-sûr. 

Maintenant,  puisque  nous  eh  sommes  à  la  trachéotomie  et  à  ses  difficultés  dans  le 
très-jeune  âge,  qu’on  me  permette  de  dire  une  série  d’accidents  opératoires  dont  il 
n’est  pas  fait  mention,  que  je  sache.  L’incision  de  la  peau  est  effectuée,  celle'  des  ‘ 
tissus  pré-trachéaux  est  accomplie,  et  l’On  se  dispose  à  diviser  la  trachée-artère  ;  pour 
cela  on  la  fixe  solidement  à  l’aide  de  l’indicateur  gauche.  Mais  la' trachée-artère, 
pour  les  besoins  de  son  fonctionnement,  est  douée  d’une  très-grande  mobilité,  elle 
glisse  alors  avec  une  remarquable  facilité  du  coté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  là 
presse,  et  l’incision  n’en  ést  plus  faite  sur  la  ligne  médiane;  Par  exemple,  l’opéra- 
teué  est  placé  à  droite  de  l’opéré,  lé  doigt  qui  presse  sur  la  trachée  pour  la  fixer  la 
fait  glisser,  a  l’insu  de  l’opérateur,  vers  la  gauche,  et  l’incision  de  la  trachéè'  ést 
faite  alors  sur  la  partie  latérale  droite  de  ce  conduit.  Eh  bien,  il  peut  s’ensuivre  de 
cette  incision  sur  le  côté  uné  série  de  conséquences  fâcheuses  :  si  l’opérateur  â  le  ’ 
malheur  de  retirer  le  doigt  qu’il  avait  placé'  sur  la  trachée  —  et  il  le  retire  fréquem¬ 
ment  —  la  trachée  revient  aussitôt  à  sa  plaèe  et  l’incision  se  trouve  cachée  Soiis  léé 
parties  molles.  Alors,  voici  ce  qui  arrive  :  l’opérateur  introduit  son  dilatateur  dans 
les  parties  molleS,  mais  Une  retrouve  pas  son  incision  trachéale;  ou  bien  il  n’in¬ 
troduit  qu’une  des  branches  du  dilatateur  dans  la  trachéé,  l’autre  reste  en  dehors. 


point  douloureux  se  manifeste,  en  général,  du  deuxième  au  troisième  jour  aprés  raccbuché- 
rnent  ;  son  existence  se  rattache  à  une  véritable  action  réflexe.  ^  ' 

2“  Du  point  sternal,  par  M.  Goÿard  ;  mémoire  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Chez  un  phthisique  ou  un  syphilitique,  appliquez  le  doigt,  en  pressant  un  peu,  ■' sur  le  ' 
sternum,  et  plus  spécialement  sur  l’apperidice  xyphoïde.  'Vous  n’aurez  pas  de  chance  si  le 
malade  ne  crie  pas  aussitôt  :  Aye  !  Vous  me  faites  mal  !  Il  est  vrai  que  ce  point  douloureux 
peut  se  rencontrer  dans  le  diabète,  l’albuminurie,  les  affections  des  centres  nerveux,  les 
cachexies  paludéennes,  la  chloro-anémie,  la  débilité  onanismique,  etc.  C’est  égal,  en  y  met¬ 
tant  un  peu  de  bonne  volonté,  il  pourra  faire  reconnaître  la  tuberculose  et  le  lues  venerea. 

3°  Du  frimissemcnl  artériel,  par  M.  le  docteur  Soulier.  Ce  frémissement  consiste  dans  le 
phénomène  suivant  :  Si  l’on  applique  sur  l’artère  humérale,  immédiatement  au-dessus  du 
pli  du  coude  et  dans  la  direction  du  vaisseau,  deux  ou  plusieurs  doigts,  l’on  obtient,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  sensation  de  frémissement.  Ce  frémissement  artériel  est  un  signe  (le  ta  dimi¬ 
nution  de  tension  dans  le  système  artériel,  c’est-à-dire  de  l’état  fébrile  et  de  l’insuffisance 
aortique.  On  l’observe  pre.sque  constamment  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  les  fièvres  en  général,  la  méningite.  Il  accompagne  souvent  le  nœud  musculaire  et  la 
tache  méningüiquc-,  soit  dit  en  passant,  M.  Mayet  n’a  pas  manqué,  dans  toutes  les  autopsies 
de  méningite  tuberculeuse  qu’il  a  pi’atiquées,  de  rechercher  celte  tache  ménlngitique  donnée 
comme  constante  par  Trousseau,  et  il  no  l’a  jamais  trouvée.  En  serait-il  de  mémo  du  frémis¬ 
sement  artériel  ? 

Voici  un  travail  Imaucoup  plus  positif  que  le  point  douloureux,  le  frémissement  arté¬ 
riel  et  le  point  sternal.  M.  J.  î.irlvon,  interne  des  hôi.itaux  de  Lyon,  a  eu  l’hourcuso  idéo 
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Dan^,.l^’.g:,n  ou  l’autre; cas,  coiume  il  est  sûr  d’avoir  incisé  la  trachée,  il,  introduit  la 
cannée,  À  au-devant^de  la  trachée  et  non, dan,s  çé  conduit,  ce  qui  augmente 

ra^phyjfiei,.qn:bi,en  iÉtâtpnïie,,.perd;  du  temp5,et,,si  Iqs  ti^su,3  prértrachéaux  ppt  été 
décqllés,.;l’air;S;’échappanti  dp  ouyertc  ne  tarde, pas  .à  produire  un  emphy- 

sèmpiredoiftahlç.,  : 

ÇÇwUc  sont  pas  là  de.slnaples  hypothèses.  T, ont  ce  que, je  Vpns  dis  en;Ce  moment, 
je  l’ai  .vn^  Un  jour  entre,  autres,,  un  interne  de,l’hôpital , des  Enfants  faisait  une  tra¬ 
chéotomie  ;  ,1a  trachée  avait .  été  ipcisép, ,  .car  on.ayait  entendu  le,  sifflepienti  caractéris-; 
tique,  et  assez  largement  incisée,i,ear;  lei;S)i^enient,  n’, était  pas, aigu;  néanmoins, , 
l’introduction  de  la;  canule  ne  pouvait  .avoir  lien,.  Cependant  l’enfant  perdait  beau¬ 
coup  de  , sang  et  l’opérateur  perdait  un,,p,en,,lat,êtcy  ItnaeJpria,  m.oi,  SPn  vétéran,  dans 
l’hôpital, , de  terminer,  l’opération.  Instruit  pai;, des  faits, analogues,  je,  crus  immédiate- 
ment  à  une. incision  faite ;trqp  à;  df^odor,  je  jpiongoaii  naon  dpigt  ,au, fond  dp  la  piaie  et, , , 
n’y  sentis  point  les  lèvres  de  l’incision  .trachéalé.  iî^eiyonlàn^Pt^^sPerdro  eii  d0.vé.ins., 
tâtonnement,^  U,n  4e*?ips, , désormais ,trop, préei eux,  J p .  f}.s  une, , nouvelle  Incision ,  aussi 
médiane  que,  possiblç,  imn|édiaten}entjO,t  ..ptins.  dilttcnitBV.ia^'ca'nulé,  , 

L’cnfànt  mourut  le  surlendemain  ,des  piles  de  ^  son  croup,  et,  à  l’autopsie,  nous 
trouyépaes  .que  la  .proplè'rç  ineisiqpdl^a,iip^é  îd  d  droite, ci,  obliqueipent  , 

en  bas, ,  de .  nsanière,  que  îSÔn  ,anglç,  inféf .  S®!  dir,igeâ|i  'vers  ^ la, .  cplonné  vertébrale . 
11  éiai^  presqué'inîppssi|)le,.,de  la  .rètr.puyér  jen  àini,èro',d,es:p,art'iéstm^  la 

trachée  revenue  à na  place,  natm'ellc,^ 

Pour  toutes'ces  raisons,  M:,Isambert:CQns,eille;r.emploi  du  crochet  de  M.  Chas- 
saignac,  \vec'son  aide,  il  n’}  a  pas  à,  craindre  de. glissement  dq  la  trachée^,  et  l’on 
incise  du  même  éoup  les  parties  nioltcb'^ct  la  trachce-aftere.  Mais'  d’autres  accidents 
sont'à,.redputer,  d’ahord,,,jen.|rniso,n,  dû  ln,%ceidiié.  et, . dp, faible.  dianaètre,..  de^  l^ 
tracbée-ar,tère„ctiéz  lès  très-j,e,^^mes..en^’snfe,^  OU  P^rfPfiÇr  de  ’  psrt  ’en  part  ce 

conduit  .et.  :d’inciser  l’cespphnge.  là mn,, accident  dont  ij’ai , été  .témoin  —  mais 

non.  coupable  rr-.  .daps,  nnempération  pratiqué’é  .avec  une  btillànbe  rapidité,;  pn  intro¬ 
duisit  iananule-dausl  l-msopbage.ot,  lepetiV  nàaladçnitpurntj  sùr-le-cbamp  asphyxie. 
On  |isqùe  nn^i  d’avpir  miie  bémQrrha^é  très-abondnnie, par  la,, division  du  corps 
thyroïde,  d’outant,  pirts  volumineux  que  Ueiifant  éa^.Plns  jeune. , .  , 

Cela  dit  sur  ropération  ,e,tguelgues-un.s  de.  ses,,. dangers,.  j’arriye  aux^  Ç^^^ 


d’analyser  chimiquement  des  os  atteints  d’onéomalaçie,,  de  i.recqpnanit’Ç  les  rapports,  qui  se 
trouyentjentre.  la,  partie  organique,  et  la  partie  inQi;ganiqqe  de,  l’os  malade,,  et  de  déterminer 
si,  oommC;  l’ont  dit  MM.  .Marchand,  .Ô’IcbraMt, .Otto,  Wcbe,!;,  cés ps  cpnij.epnent  .de  .raçide,  lac¬ 
tique  pt.ijes'lactfiies  à  ia,fave,ür  désque|s,  je  pllosphate  dé  chaux  pourratt.  être  dissous,  puis , 
résorbé.  Pourquoi,  dorineraisrje, lés  détajls.des  savantes  analyses  auxquelles’  s’est  livré,  notre 
jeune  coufrère?  Ne  suffit-il  pas  aux  lecteur  de  .l’Urümsf  MEDmAuE  de  savoir  .  à, 

Que,  dans  rostéomalacie,  la  proportion  de' matière  inorganique  est  tombée  de  6à  à  41  pour 
la  substance  compacte  et  à  18  péllr  la  substance  spongieuse  ;  '  i 

Que  lès  os  OstéomalaciéS  contiénneht  des  lactates  à  la  faveur  desquels  le  phosphate- de 
chaux  pteut' être  dissout,  puis  résorbé '  '  '  '  .  ■  i-  - 

Q'uy,  là j proportion  dp  c,nn‘oriàte  de 'cbaiix 'et  ^'php^  constante,  et  que  le  pre- 

miqr'disppraît  dans  là.même  proporUôn  , que  lès  seconds?  .  V  .  ,  . 

Quand  on, songe, à  la; disposition  anatomique  de  la  filière  utéro-ovarieune ;  quand  on 
réfléchit  qu’il  .existe  .Qnü'e  royaire.et  ie  pavillon  do  la  trompe  çorrespoudante  un  espace  vide 
béant  .dans  r, abdomen  ;  que  ce  pavillon  doit  étendre,  comme  les  bras  d’une  pieuvre,  les  fibrilles 
rétractiles  qui  Je  bordent,  epahrassor  juste  la  portion  do  Tovaire  d’où  s’éoliappe  .fevulo,  saisir 
ndroilemeut  cc  petit  grain  de  mil,  cl  le.  faire  glisser  lentement  dans  l’utérus,  où  il  formera  un 
bomme,  —  on  est  étonné  que  cc  même  grain  de  mil  n’échappe  pas  le  plus  souvent  à  ce  mer¬ 
veilleux  mécanisme,  et  qu’il  ne  s’égare' pas  là  où  il  uo  doit  point  .aller.  Gela  arrive  parfois, 
néanmoins;  cela  constitue  la  grossesse  extra-ulériuo;  et  .j’ai  là  devant  les  yeu.x  le  magnifique 
mémoire  que  niUislrc  Campbell  publia  à  Èdimbourg  eu  1840.  1.1  y  a  là  peut-être  plus  de 
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indicationrqûïrésulteraiefit.,  dq,  ,Vâ|(}f,  A^^qliwenL,  ,1c  ^  liVfis-jeUflf)  /m  i  W’fist 

ühe'  'éoiitreAndiè'gilion  en^.p.  Èt.'c’qsV^  ,qii’U  imPPrte:  d|’|(|p- 

‘Jokèr  là  s^fatisùqué^iie  la  ^ipe.à  cçWe  de  l’hôpital.  l9iiqql,est,ppfpp  .quand  il  §’,ftgit 
^  ■â’‘,drifàés';lrë^ieffi  p,;viilp,qupA^ 

ftrèüH  un’ e’hfeùTde  ireizé ,  mois;,  qui  pqî’it,  ^ 

'«  ’L’o;[),ëraliôii' ‘iftii! ,  Iabbriéuéé'|è,t.  dura  plus, '^e'^Ai^pipptcs^  ,ihvi|î,ire.;  ,pnirtp, 

j’ôùV,Hs  ïàUi'abnee-'  a  i’ipsta^^  fijius.se,  memWuû  jpiliit 

àü' Ibiiill'/lL’en'fant’ rèspi^  ,à  .  aise,  et  np.us  rog;:|,r,b;;ii,t  p.ye,c  cpouyanjLe...,.,  Ç^pps 
’fîïheè'appei'er  là  ihërepquanii  pll’e|  a.m  pe(.it_lui  tepbit  Üe§  bras  avec  j,oic,  eli  tqta 
Avec,ayiditë.'  w’Le'  ôipuziemé  jqqt,l^enfarit,é^^^^^  en  ville-que 

MM.  ' Ârébàfnbaulty '  .feartllez  et  AlaslieuratA^agénïàrjil,  ,qp^  obtenu  lepra ;  .suficès,,  ,.^i\ 

■  côntràire;  '|C'^t  la  inort'  gù|ônj  bb^erye , Ïq  ,  plu^  Aouyi^nt,  ^ ^inpn ,  toujours, .  ,à  l’iiôpitq] , 

‘  'chez  ifes''trèb-j;éunep  'énfant^j trache^  Çt  cp  lîlpC^j'i^PtÇi  Spulcipon.t  ebez des  .trps- 

'5àutiàs''èA:fant'4i  mais’ aüssLçhèz /les  qypppes  eiji,  pge  que  U  statistique 

d'é' là  ‘viïié!  âilffér’ë‘'Üe  "cette  "de"  i’bopital':'  j*ap,fail.^UjStr,s,  tiupiieotqnyps  ipn  y.üle 
et  obtenu  deux  pcces-  il  s  ep  fçiut  bien  que  j:àie  Vu  guériy  Iq  moitre  ^es  pipludes 

:  tracbéotoniisfed’llàr  •Woji'a'^ïbSpitàl.  La  de  celle  différence;  se  irquve  dqpsja 
'  difrèTenèë'niénie'dè?'sa'nte..antèhéud^,  de  raceptttei  milieu  :  la  petite  population. Ojés 
hôpitaux  d  enfanté  ëtant  pad’ayaUbe  debilitee  par  la.  mauvaise  hvgjonp  et  proypilapt 
trop  souVertb  de ’^éniteûré  qpuisesi'fj  est  cependant  avec  les  materrapy:  d  bopitqljqqe 
■sont  faiteà 'lès  stiatlétiqueà' et 'àve'c  ce)leà-ei  l’es  lois  ^  ,  ’ 

•  St  j'en- croyais  ma  prop'i'e  ol)sçjryatibn,  la  mprt,  dans.  cps  cqs.  serait  la,ponsequen(|e 
de  la  fle-èVè  irauinatilpie.  Peu  ü,beurps  apyeis  l’opefation,.,on .obsçrve.cbez  eertqins 

■  petits  enfants ’unp.  excessive  .frcqueqce  dp  p(»u|s  ,qt  dej,q  respiratmn.  eu.ippme  temps 

que  fa'  chàleür 'à^éleye  a  up!  ttjegr^  considprqble  ;  le  peLd  maladje  en  , est  .comme 
inCèndie.  Aussi 'mb.sùis-jé’qouvcnt  deman4è  ppuphàiin.  d,e  courte  dureq.donno  alprs 
'et  répète  rnemé  a  iriteyvalles  ^ullisanls  lie  tempcrera|lt,  pas  celle  chaleur  febrile, et  ne 
meneràit  pas  à  bien  l’operc  ïe  ne  ^serais  pas  airèto  d  mitons  pai  t^t^jt  desrq^qs 
respirâtôneé,  qtlendu  que ai  \u  mou  bien^^^lOnt  mpdifi  M  H  Rogei,  donnei,  dps 
bains'  de  qd^ldifes  minutes  dans  l;|,pneum,pVe  intlànti4çs,0i\^qc., chaleur  , exoessWiiiet 
guerir-'airtsl  Sfes 'biàladesl, .  ^  •  tt’ . v. , h  .l'.'u 

J  arrive  mainfentihl'au  Çfls  ,c*e  '1  ^^,.{nib(;i  l,  çj,  je,  me  depaandp^q  iliS,est  l^mn  agi  U 


cinq  cents"cas  relais  ou  mentionnes  ;  pest  ^^qr  qette  matiCre  le.plus  protbgiqux,  travail  d’ériUr- 

mtion  et  de  recherches  que  je  côhnaissèi  '  , . ^  ^ .  , 

On  peut  lire  dansai  diuon  médicale  Scqit-tn/'éricMrp .(lAjuiUet  18,6?)  un  nopveau  cas 
'de  ces  lamentabi^  errèurs  de  la  ftatuj-e,  peopfô  |avec  .pn  grand-talent  dubservation  et  ale 
critiquepar  M. '  là  docteur  Merfy  Ûeïab'èst.  cèt  honorable  et  savant  conlrèro  nàvipas.eu  da 
chance  de  voir  la  Providence  accomplir  au  profit  de  sa  pauyre  iivvi.]de  ç.os  g/forl^  }H(tgnifiques 
'qu'.élle'‘fdit'p!arfbls  eh  'paréille''8cburl'ehèe,  |aissant  mourir  tentant’. . emprisonne  ^aips  nn-SAC 
sans  issàe^bôfmàlé ,  idaiè-soiivè’hf”M  mère,  eh  poussant  au  dehors,  les  debns  fuilauy.sqil  par 
le  jeotum,'  soit'  pat  -léS:  paroîsi'àliâénlîUalesi '-ébll  pu  rutéiils  lïélà^^  noh.'  La- 'ihàmeüreiise 
Louise-ftéline  .Poulain;  est  morte  sans  qu’on  puisse  lui  porter  de  secours  efflcaces;  elle  est 
morte  dans  la  fièvre  hectique,  dans  la  pérUonite  chronique,  l’un  de  ses  ovaires  détruit  par  un 
magma  infect  de  débris  d’un  fœtus  à  terme.  Elle  méritait  un  meilleur  sort.  M.  Mcrry  Dclahost 
npqs  dit -SphiCqui'oge,  .son  inlejligonce  hors. ligne  et •sa-.réBignalioh'.  2.i  i  xo-Myi  'icin/ia:)  xua 

, Mais  J’çntQnds, maître  JNicola.sune  dire  :  llaltedè,  mon  chordocleùrlen  voilil  aésèz  pbid 

ÇAt,tC  fQil?r,,,!;-i  ,,  ;i,  .-  '.'.s'il'  '  '  'U  :  V.ihiirOl 

-iXl’üst  dommage.  .l’avais  encore  à  sigualél’':  ’  '  ' ,  ’  '"i "'ey 

.'ytMJn  important  travail  de  M, ’Iè‘'dpèleuv  I-afont-iiqüzi,  (le  ;rp|il(H|se  ;  Èiu^^^çt  çûnaidl'a- 
tiohs  pvkHqaèÉ'snr'l’à'  sijp'hitis^et'  sofi  ‘>n/d(çale'^e  '/VlffpMKVf  fqiUel  180, 7„) 

■'''2‘>’  fJri'ùàÇiVipire'  iioitnloiiis  M.  le  profes^iour  Uouissoi,i,  de.’Monlpflllier  :  l)«  la 

réunion  ùnniêdiaté  à  là  suite  des  opérations  de  ta  taille.  {Monlpeilier  médical,  uoi'it  18(17.) 
a-  Une  observation  que  M.  le  docteur  l,.  liumetill  a  envoyée  è  l’(j«m«.  médicale  de  la  Seine- 
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d’uil'  -tirduji'jiséLtdo-mefflbfàrt^^  Je  ferai'"  obse'f ver  d’àbord  qu’il  n’qlst  pas  bien  .sûr 
•qbié  rèbfàbl  aît'dû  del’àûgine  côuènhèuse;  le  médecin  tiailanl  Ta  di,t  à  M.  Isambert, 
iimai^  cèiüi^fci  rie  ba  i)as  cbnëtaté  lui-même,  et  j’avoue  que  je  préférerais  rie  beaucoup 
■le  témriigû'agë  personnel  dé  notre  judicieux  collègue  à  celui  d’un  m,édccin  même 
fort  irislruit' d’ailleurs'  niai^  Iroiripé  par  de  fausses  apparences,  comme  cela  est  si 
■  ftic'ile-à'^ni  n’est  pas  sulfisamriient  initié,  et 'gêné  dans  son  exploration  par  la  résis- 
'  lance  d’un  enfant  et  la  êoitardls’é  d’une  famille'.  Je  ferai  observer  ensuite  qup  l’opéré 
'  n’ri  paé'i'ejet'é  de  fdusseà  membranes  après  l’opération,  comme  cela  est  si  fréquent 
’  û'^lia'  suite  de  la  trachéotomie  'et  dans  les',  quelques  heures  qui  la  suivent.  Cette 
absence  de  fausses  membranes  rejetées  vient  corroborer  mqs  doutes,  quant  à  l’exis¬ 
tence  d’une  alTêction  diphthériquê.  Je  .ferai  observer,  enfin,  que  le  petit  malade  a 
-  bien  rapidement  "guéri,  une  fois  l’opetâtion  faite.  J’ajoute  que,  sur  plus  de  peut 
observations  de  croup  qui  me  sbnt  personnelles,  je  n’ai  pas  vu  l’angine  couenneuse 
"riianriricr  une 's'eule  fois,  et  qn’il  en  est  ainsi  dans  presque  toutes  les  observations 
‘'empruntées  ^  la  thèse  de  M.  Millard.  '  .  ,  .  ;  , 

,  'îout  cela  né  '\^è^  pas  dire  que,  dans  l’espècé,  M.  Isambert  ne  dût  pas  opérer.  Ici 
'  bnériire  le  précepte  de  notre  maître,  M.  Trousseau,  est  i  formel  :  quand  l’enfant 
asphyxie  par  le  la't^mx,  il  faut  faire  la  trachqotoinie,  qu’il  y  ,ait  on  non  des  fausses 
'  membràhes  dans  les  voies  aériennes.  Et  chacun  de  nous  se  rappelle  à  ce  sujet 
EéraOutanté  histdire  de  ce  jeune  élève  du  coUége  ,de  Juilly  qui  périt  de  laryngite 
striduleuse  :  On  vint  un  jour  chercher  M.  Troiissèau  pour  un  jeune  garçon  de 
treize  ans  qui,  disaît-ôrt,  se  mourait.'  C’étàit  lé  matin  inême  qu’il  avajt  été  pris  d’un 
décès  d’op'prcssiûn  ’épouvantablé.’ i  II  avait  une  toux  rauqüe  et  cfôup^lei;  sa  voix 
était  enrouee,  éteinte,  et  le§  '  inspirations  prodùisaient  un  sifflement  des  plps 
'brüÿants.'»  M.  Ttousseàu  partit  aussitôt,  mais  il,  fallait  quatre  heures  pour  arriver  à 
'Ju'iïlÿ;''èt,  quand  M.  Trousseau' diViVa,  lé  jeûné  inaiâdc  venait  d’expirer.  «  Le  fait 
me  paraissait' trop  extraordinaire,  ajbute.mon  illustre  maître,  pour  que  nous  ne 
^cherchassions  pas  '  a  nofuS  eblairer  sur  la  nature  d’un  mai  aussi  foudroyant.  Avec 
'thûtes'  icS  P recanliclris’quë  commandaient  lés  circonstances,  j’enlevai,  le  larynx  et  la 
^  tra'chée-'àrtèré^  êt,' de 'retour  chez  le ‘riiédecin  du  collège,  nous  procédâmes  à  l’exa¬ 
men  des  pièces  anatomiqups  :  notis  n’avions  air qu’à  un^'faux  croMp,.  ,Nous  ne 
•  constatâîriés,  en  effet,  qu’tih'gbnflement  notdblè  dés  cordés 'voca'fés',jivec  rougepr  de 

pj/?W^2^rell5'jCiillet'1867),  et 'qui  porte  cette  rubribque  :  flér'me  è'trahglée;  opération;  anus 
contre  nature  ;  mort  par  inanition.  ’  ' 

.  '  4"  Le  fait  d’une 'cèphalotripsie  pratiquée’ nécessairement,  mais  sans  profit  pour  la,  .mère,  spr 
un  fœtus' hydrocéphale.  (M.  Français,  interne  des  hôpitaux;  in  Jçurnal  de,  médecine  de  Imou, 
15  août'  1867.)  ■  '  „  ‘  ,  '  ,  ,  .  , 

'  5"  La  déscription  d’un  nouvel  appareil  à  réfrigération,  continue  riez,  yeux,  imaginé  par  M.  , le 
docteur  Cade,  de  Bourg-Spnt-Andéol.  ^Jour^nal  de  mé4^cine  ç(e  Lyon,  i!”  août  ,1867,): .  . 

"  Cela  qst  jngé'niqtix,  simplçi  Pt,  je,  le,  reçpmipànde  à  jtppn  illustre  ami,  M.  le.docteuriSiohel. 

’.r.  B'- A. 'Ûhèréaü." 


AUX  BRANDS  MAUX  LES  BRANDS  REMÈDES.  «^-  Le  docteur  Néwhiân  rapporté  dairs'le  jourmî 
médical  de  Chicago  trois  observations  de  morsure  de  serpent,  pour  l’une  desquelles  il  admi- 
nistfa  en, si;(  heures  l  gramme  50  de  morphine  avec  un  gallon  d’oau-de-^vlé'et  125’grammes 
d’ammoniaque.  Trois  heures  après  l’accident  et  quand  déjà  le  malade  était  h  l’agonlél  ètiflé 
énormément,  écumant  et  tout  en  convulsion,  on  commença  par  une  première  dose, do  25  hen- 
tigrammesde  morphine  et  une  demi-pinte  (le  brandy,  dix  minutes  après  suivie  de  fomentations 
avec  des  feuilles  de  stramonium.  A  ce  traitement,  répété  à, de  courts  intervalles,,  fut  ajoutée 
viné  solution  d’ammoniaque  jusqu’à  'ce  que  le  malade  devint  tranquille  et  s’endormit  dhin 
|)vof()nd  KOinmell.  Après  plusieurs  heures,  il  se  réveilla  complètement  guéril  --1'.  C. 
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la  membrane  muqueuse  laryngée,  qu’un  peu  de  tuméfaction  des  replis  nryténo- 
épiglottiques  (1).  » 

On  peut  donc  mourir  de  laryngite  striduleuse,  et  on  peut  en  mourir  à  treize  ans. 

S’il  en  est  ainsi,  à  plus  forte  raison  le  peut-on  au-dessous  de  deux  ans,  époque  de  la 
vie  où  le  larynx  est  si  étroit.  On  comprend,  en  effet,  que  la  tuméfaction  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  enflammée  étant  la  même  à  tout  âge,  et  le  diamètre  du  larynx 
étant  d’autant  moindre  que  l’enfant  est  plus  jeune,  la  laryngite  Sera  bien  fflus  râpi-’ 
dement  suffocante  au-dessous  de  deux  ans  que  plus  tard.  ' 

Ainsi,  la  laryngite  peut  tuer  certains  enfants  et  les  tuer  par  asphyxie;  ainsi,  ïa  '' 
trachéotomie  est  de  mise  et  de  nécessité  en  pareil  cas.  J’ai  eu  à  soigner  avec  , 
M.  H.  Roger  un  enfant  de  dix-huit  mois  atteint  de  laryngite  striduleuse,  et  telle 
était  l’imminence  du  péril  que  je  me  tenais  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie  si  la 
suffocation  avait  augmenté.  Je  suis  donc;  bien  loin  de  rejeter  l’opération  en  pareil 
cas.  Néanmoins,  pendant  la  nuit,  je  fis  disposer  autour  du  berceau  de  l’enfUnt'six 
grandes  cuvettes  pleines  d’eau  bouillante,  dont  la  vapeur,  emprisonnée  par  les' 
rideaux  de  la  couchette,  constituait  une  atmosphère  éminemment  châude  et  humidèi  '  ’ 
Que  ce  soit  ou  non  sous  cette  influence,  toujours  est-il  que  la  respiration  devint  péu 
à  peu  plus  facile,  et  que  la  laryngite  cessa  enfin  d’être  suffocante.  C’est  le  moyeu 
que  je  conseillai  et  qui  réussit  également  chez  un  enfant  d’un  an,  pour  lequel  j’avais 
été  appelé  au  milieu  de  la  nuit  par  un  confrère,  afin  de  faire  la  trachéotomie.  En 
réalité,  il  n’y  avait  ni  angine  couenneuse  ni  croup;  l’enfant  suffoquait  par  le  fait 
d’une  simple  laryngite.  Quand  les  tissus  furent  un  peu  dégonflés,  la  suffocation  dis¬ 
parut,  et  le  lendemain  le  petit  malade  n’avait  plus  qu’une  légère  raucité  de  la 
toux  et, du  cri.  Dans  ce  cas,  le  médecin  croyait  à  l’existence  d’un  croup  pseudo- 
membraneux,  et  ce  médecin  fort  éclairé  a  été  à  bonne  école,  car  il  fut  externe  de 
M.,  Blache.'" 

Je  cite  ce  fait  pour  prouver  que  le  diagnostic  du  croup  dans  le  très-jeune  âge  est 
loin  d’être  facile,  et  qu’il  est  aisé  de  le  confondre  avec  la  laryngite  simple,  si  rapi¬ 
dement  suffocante  à  cet  âge.  La  même  méprise  vient  encore  d’avoir  lieu  àd’hospice 
des  Enfants- Assistés,  où  je  dirige  un  service,  et  cette  méprise  a  été  faite  par  une 
religieuse  p’ès-expérimentée.  Elle  crut  un  moment  l’opération  urgente  aü  milieu  de  , 
la  nuit;  cependant  elle  fit  vomir  l’enfant,  le  siriapi,sa,  et  le  lendemain  matin,  à 
ma  visite,  je  trouvai  un  petit  malade  encore  un  peu  dyspnéique,  ayant  la  toux  et  lé  ■' 
cri  voilés,  mais  sans  angine  couenneuse,  la  gorge  seulement  un  peu  roiige.,  Ue  soir,  = 
il  était  guéri.  La  religieuse  avait  cru  avoir  eu  affaire  à  un  croup,  et  ee  , n’était  quîune, 
laryngite  striduleuse,  ,  :  ,  ,  ,  .  . 

En  résumé  donc,  on  peut  aisément  confondre  la  laryngite  des  très-jeunes  enfants  ■: 
avec  le  croup,  et  la  méprise  est  très-pardonnable,  puisqu’il  peut  y  avoir  suffocation 
par  le  fait  de  cette  laryngite  simple;  cette  méprise  n’a  d’ailleurs  rien  de  périlleux  > 
puisque  la  suffocation  due  à  la  laryngite  simple  peut  nécCssitèr  la  '  tràchéOtèmlB' 
comme  le  ferait  lé  croup.  Ce  que  je  voudrais  qu’il  ressortît  de  pratiqué  de  ma  dis-  ’ 
cussion,  c’est  que  le  médecin  appelé  auprès  d’un  enfant  d’un  an  à  dix-huit  niois' ■: 
qui, suffoque  par  le  fait  d’un  obstacle  laryngé  ,doit  constater  avant  toute  chose 
existe  ou  non  une  angine  couenneuse car  si,  celle-ci  n’existe  pas,  on.  peut  tém-,,; 
poriser  plus  que  si  cette  angine  existait,  attendu  que  rien  ne  démontre  alors  , 
qu’on  ait  affaire  à  un  vrai  croup  et  qu’il  se  peut  qu’il  n’y  ait  là  qu’une  laryngite  -t 
simple  avec  tuméfaction  inflammatoire  do  la  membrane  muqueuse  laryngée,  auquel 
cas  la  trachéotomie  est  moins  urgente.  Que  si,  néanmoins^  et  malgré  les  moyens  i 
dont  j’ai  parlé,  la  suffocation  persiste  ou  s’aggrave,  alors  il  faut  opérer,  et  la  gué¬ 
rison  rapide  est  inlinimeut  probable. 

Cela  dit,  j’aborde  maintenant  la  question  du  diagnostic  de  la  brorèch  te  pseudo- 

wicwârflMeîwe  dont  on  a  parlé  comme  complication  du  croup.  '  i 

{La  fin  au  prochain  numére.) 

(1)  Clinique  miidicale  do  VHôtel-Vieu,  t.  I,  p.  624,  2"  ôdltloa. 
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.  CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS. 

,  ,  ,  Séance  du. mercredi  28  août  1867,,  r^iPrésidenc,^  de  M.  Boüillaud.  ,, 

De  i’àcclimàtéfnent  des  races  d’Eürope  dans  les  pays  châüdé.  —  Des  lofs  dé  la  mdrtalité  en  Europe  dans 
'  '  '  ■  "  ’  leurs  rapports  avec  les Influènces  atmosphériques.  .  .  .  ■ 

La  flitestion  de  racclimatement  des  races  .européennes  dans  les  pays  chauds  est  une  question 
internationale  s’il  en  fut.  Voilà  sans  doute  pourquoi  elle  a.  été  effleurée,  à  peine  et  pas  du  tout 
discutée  par  le  Congrès  médical  internationél.  Il  y  avait  au  programmé  deux  grandes  et  belles 
questions  véritablement  internatiénales  :  cèlle  de  la  prophylaxie  Ües  maladies  vénériennes  et 
celle  de  racclimatement  dés  races  d’Europe  dans  les  pays  chaudsi  La  première  a  été  sacrifiée 
à  un  incident,  lai  discussion  sur  la  syphilisation;  la  seconde  est  tvenue  trop  tard,  à  la  fin  des 
séances  dm  Congrès; i alors:  que  rassemblée,  fatiguée,  n’accordait  plus  aux  discussions,  qu’une 
attention'  distraite,  et  que  la  plupart  des  membres  de  la  province  ou  de  l’étranger,  rappelés 
par  leurs  malades  ou  par  leurs  affaires,  faisaien,l- leurs  .préparatifs  de  départ.  ,  .  ,  •  . 

C’est  donc  une  question  , à  remettre  au  programme  du  futur.  Congrès  médicalinternational. 
Celui-ci  saura  sans  doute  voir  les  fautes  commises  par  l’inexpérience  de  son  cTîné  et  s’en'  garan¬ 
tir;  il  ne  voudra  pas  tout  embrasser  pour  ne  rien  étreindre. 

Donc,  la  question  de  l’acclimatement  des  races  européennes  dans  les  pays  chauds  n’eût  pas 
même.ét^  effleurée  devant,  le  Congrte  médical,  international ,  si  un  anthropologiste  de  mérite 
et  de  bonne  yplo.nlé,  M..SiMONOT,pe:S^  fût  levé  pour  la  traiter.  Son  noni  n’était  pas  dans  le 
programme;  ü  s’est  offert  pour  .remplir,’ la  tâché  que  d’autres  avaient  acceptée  et  déclinée 
ensuit,e  au  defnier  moment.  Il  l’a  remplie ’càvéc  distinclionj  èl  à  la  satisfaction  générale. . 

L’orateur  commence  par  éliminer' dé',  la  question  de  l’acchmcàtem'ènt  celle  des' cfois'érnents, 
celle-ci' étant  nàturellcment’hors'He  c'ause.  Lèr^qu’une  rircè,  dît-il,  veut  affinn'er  son  acélima- 
tem'èrit'  danfe  lin'mlliéû',  'il  faut  qu’éll'e'  s’y  'maintienne'  par  soh  propre'  éang’et  par  son  propre 
travail  ;'irfa'ut  de  plufe  qu’elle' y  assuré'  ses-  fnoyé'ns  d’existence.  Dans  l’acclimatement,  il  im¬ 
porte  de  distinguer  deux  faits  souvent  confondus  :  l’acclimatation  qui  est  l’accommodation  des 
étrés  vivants,  végétaux  ou  animaux,  à  un  milieu  autre  que  celui  uù  ils:  ont  pris  naissance; 
l’acclimatement  qui  est  l’effet  positif  de^celte  accommodation  upe  fois  accomplie.  Pourexprimer 
cet. .effet,, ,1e  .mot  .acclimatement  .est  .préférable,  à  ceux  à%.ri(itu\'alisçLtion,  indigénisaiion  T^9X 
lesquels , on, a, .voulu  les  remplacer. .  ...  ■  •  .  :  ,  -  i  •  .  ,  ;  ,  .  ; 

On  désigne  sous  le  nom  àQ.pays  chauds  toqs.les  pa,ys  eprupris.  enfr.qje  30“  L.  N.  et  Je 
30“  L.  S.  Cette  délimitation,  certainement  acceptable  d’une  manière  .générale,  ne  l’est  plus 
quand  il  s’agit  d’acclimatation  ou  d’acclimatement.  Ici  l^s  conditions  ne  'sont  pas  les  mêmes 
et  dépendent  moins  du  defefé  '  dé  'la  température  qhc  d’un'  èûSe'mbié  dé  'èdn'd'i’tiôh's  atmosphé-' 
riques  et  telluriques  particûlièrësl  '  -  .i  -mi  ■  ,•<  .> 

Lé' plus  grand  Obstacle  à  l’acclimatement  des  races  européenhe's,  dans  les  pays  chauds, 
résulte  de  la  présence  du  miasme  palustre;  partout  où  ce  miasme  existe,  l’acclimatement  est 
impossible;  l’Européen,  qui  ne  possède  pas  vis-à-vis  de.  ce  poison  .l’immunité  de  la  racé 
nègre,  se- trouve  placé  en 'préSénee  de  ce  dilemme-uanéantiri  l’impaludation  ou  être' anéanti 
par-elle. 

Les.plimats  cliauds  ne:, sont. pas  aussi  mortels  aux  Européens  que  les.pays  palustres.  Ils. 
peuyen.t  se.défpnchre  confre  le^  dangereux  effets  de  la  chaleur  par  nn  én^èmble  dq.préçautiéns, 
qui, consistant  :  1“  à  'se  garder,  à  l’aide  de'i'êtemenfs  çonVenàblésj  dés  altérriatîvés  de  la  cha-. 
leur  dû  jour,  du  frokl.erde 'rhuniîdllé  de  là'  nuit;' 2“ 'maintenir' l’intégrité  de^  'fôhctiôns  <jigéà- 
tives 'ptàr  une  àlîmeritàtioti  substaVitiéllé'  'clé''1à‘cjûèlie''tlbivénï  èt're  bànniés  les  sûbstàwcés 
irritârités;  :3“  éviter  aVéé  soin  lés  éxcés' de  tablé,  l’abus  des  lique'ûré  fbrtéà  "et  léS  éntvaînèmehts 
vénériens,  si  cbm'm'uns  dans  les  pays  chaûds;A“  c'iéSûrer'î’éxèreicè  ré^ùller' de?  fonctions  cüta- 
néeslpt  la  contractilité  organique  du  tégument  externe  par  riiydrothérapie;  ■  '  ■  •  > 

L’acclimatemont  de  certaines  races  européemles,  dans  les  paÿs  chauds  indemnes  des  con¬ 
ditions  du  paludisme,  n’est  plus  un  problème  à  résoudre.  Il  a  été  résolu,  par  les.  Espagnols 
aux  Canaries;,  à  Madère,  au  Mexique,  à  la  Plata,  au  Pérou;  pqr  les.  Portugais 'au  .Brésil;  mais 

il  y  aurait  à  faire  la  part  des  croisements.  . 

La  question  de  l’acclimatation  et  de  l’acclimatement, n’est  pas  résolue  .encore  pour  certaines, 
autres  races;  par  exemple,  pour  les  Français,  à  Taïti  et  dan?  la  Nouvelle-Calédonie. ...  '  u  ^ 

M.  Siinonot  çonclul  que  l’^cpliroatation  et  racclimatement  sont  impossibles  dans  les  pays 
oii  existe  le  iniasme  paliuféen  ;  là  où  il  n’existe  pas,  l’acclimatation  est  possible  et  l’acclimate- 
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ment  e§t  réalisable  à  , la  condition  de ^ se.  soumettre  conditions  h|fgiéniques  indiquées  par 
les  conditions  déS  localités,  /  ,'i  '  .  ' 

La  communication  très-inléressantei  .de  M,  Lombard  , (de  :(ienèYe),  relativpent  au^,'/ÿ|rfe 
tà  môrlalüê  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec  les  influences  «fwîoipAçVtyM^.  ne/se;  rap¬ 
portait  que  très-indirectement  à  la  question  du  programine,  ^  Congrès,  ;p]u  p|ùt()f,ce  {(q[r^^^^ 
tait  du  Congrès,  n’en,  a  pas  moins. écouté. avec  intérêt  les  rés,uHats,c}es'rcchércJié.s,du  savant 

médecin  de  Genève  sur  ce  point  irapojdaiat,  '  .  ,i  . 

M.  Lombard  s’est  procuré  un  ensemble  de  documents  'statistiqués  sur'  la  mortalité,  dans 'les 
différents  États.,  de  l’Europe  répoftie  suivant  les  rnois  et  les  saisons.  Il  a  pu  former  ain^r'dés 
tables  de  m'ortaiiti,  et  cômpbsél’  'ünè'  doüble  éàrfe  cï’Edrô'pé  qu’il  déSi^é  sous'le  mom  àé'^oàrte 
carVè  Les  nüaiicè'sdeèô^^^^^  désîgnentdüi-' Céd  carlèS'leS'ràpt-' 

ports  de  la  mortalité  dans  les ‘différents ’paÿè  suivàht  le'S  sàlèbhè.  ' .  '  "  '■  ■  -■  m.  ^  \  üi.f 

.  '  on  voit,  d’après  l’inspection , de,  çes  . cartes,  qi^e,  ri:ij,vei;,éjt  |e  printemps  spnt  les  saisons  o^  la 
mortalité  est  .le.  pluS; ^considérfible  pour . la, PÉipart  déS  pays  situés  ,au  pofa  ,dt’.  dii’ ’çénti*è  de 
l’Europe.  Dans  le  Mdi,  au  contraire, .,e4,principalem,ept  ;lé|  long  dés  bords  dèda  Médife^^ 
l’été  et  l’automne. s, ont ilé^iSpiso, os,  leSiPlus' meurtrièrép^'  y  '  ^ 

L’Italie  se  partage,  au  point  dé  vue  dé  la,in(m-pal[itéfPp,,deux^,B  sé{iaééés:jiïlr 

la  chaîne  des  Apennins;  le  versant  oriental  èst  caractérisé  pa’r'mié  'bioldallté  ttivéfSialè',  làddis 
que  le' vèrsdnt  mcCidénîal  présente  uWô  mortalité  estivale  ou automnalq.  ,  ,,  ,,  j  ,,,,, 

Le  miasme  pàlüdééri  exercé  la  plus  grande  influence  sur,  la  mortalité i;dont,  elle,  détruit  ,  Jes 
rapports  générant  dans 'lès 'contrées  bù  il  feiistev’dè  maniéré  à  U’ansforrwr;!^  paya  A.mpfta- 
lité  hiv'eétlale;  oü  Veipale^  en'  pia^  à  mortalité  estivale  ou  antomnàle.  —  L’e^-pulsiondu  miasrpe 
paludéen' hors  dès  pafs  oïr  il  éxerfaibeés  faVages  a  éuv  comme  à  Londres  et  a  iRoGheisrt,  . pour 

effet  dddiidinüeié'ia'mbrtalité  et  d’èii  transformer  le'type.  :,  ')  -.j -c  .  ;; 

/  liés,  Cohçîusi^^^^  dutr'ayair^è  Mi  t'oiübârd  sont' lés -suivantes  -  i  •  ■:i|- 

.  En  ÉUPopfi»  d’une’imauière  .toéipté,  1^^  f  roid  ëst  fa  cauSé  dè  la  lOort;  la  chaleur  est  la  cause 
de  la  çonsÉrv,a|ipu .  dç,  la .  sa.nfé,.  jouièfbîS,  '  il  faiit  i’émarquér  que  les'  nPUveau-inés  èt‘  les'  très- 
,,  jeunes,  en,fapts.méjirept,  sprii)üt  par  la  charedé,  les ‘■Vieillards  pap  lè  fboîd-;  les  habitàntS'dés 

campégn^s  meurent  ppr  le  frpid,  ceux  des  villes  par.  la  chaleur.  .  ms  ,  w,  !. 

Le  miasmè-paludéen,  ,ia,,,mat’ar%_,e|jt,,ayec,Jâ  miSëre,‘|a  causé  doriu^  de  la raalâdié, ’ 
M.  Lombard  espère  que  les  efforts  réunis  des  médeé^ps  de, tous  lés  pays  parviendroift  à 
1  étBindfeJ’Mne^de•,peS:iÇpu^es^et.,râalise,^^le‘^^^^^  Ip^prpflîss^péy.ié.m^^^^ 

voir  de  l’homme  de  chasser  fa  mal’aria  du  soL de  l’Europe.  »  ' 

i  L’orateur  termme,, en deinandant  (^ue,  du  sein,  de  cette  assemblée  'été  médecins  du  molide 
Jépti.er  s’%vepÉ‘éjû’dé"m‘ôh'^éb^  l'  ni  ü  .iü,.,  ..(/ 

..’.i.Çe  eri,^e  .mqi't. a, pté  poussé  avec  enlliousiasiné.  ce'  n’éét  pas'toüt  de  'céier, 'il  faut  ettédre 

■  agir./,;,'  Vii’  .p  i,;i.  <p 

,  '  D'  A.  TARTïtÉL ,  '  Od* 

,,.,  .1  J  ,  ,  .  '  '  M.-t.  de  l’Étâlilîss.  liydrothérapiquèiè  ’BencVue, 


,  'Sëéiiçè  du  28'aoùt'i'867»' Présidenée  de  M.  BouiLlaud.  .  -  ..  -  -i  !  '>'u 

'  f  1  ès  l' qtia IrC  b euVes','  ifet  les  deux  Jdernièr és  *  questions,  du  programme  qui  doi vept  étsQ,  Mpif'écs 
dans  cette'dernièré  séanoe  ne  sont  pas  encore  abordées.  Malgré  leur  importance,  elles  |S,ejrpnt 
donc  forcément  sécrifiëes,  car  le  temps  manque  pour  leur  donner  toute  l’exlensipu,  .Ypulue. 
dn  a  loujouré  tort  d’arriver  à  la  fin.  Les  auteurs  inscrits  pour,, par, 1er  ,  spr  la  ,pren;iiè;ié,  ;‘pe,l'j{n- 
fUiéndè  'de  V alimentation  dans  les  différents  pays  sur  la  prfiduclio)^  d^  ç^plaines  ififdad^âs, 
l’ont  prévu' sans  doute,*  car  la  plupart  manquent  è  l’appé),,  Ciest  ainsi, qup  MM.. f,es,|(Wçn''s 
Bertèt,  de  Gèrcoéx;  et  Billod',  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  ,  Sainlo-Deimnes,  ip.sérrt^,pyuf 
‘pairlersur  la  pellagre^  font*  défaut,  obligés.qu’jls.  ont/ été  de  partir,  en  lqis^enlr,le\u;S 
au  'àècrétariat.  M*.  Jnecoüd  ^se  borne  à.les  déposer’,  sur  le  bvireau  ,,çomriieifeS||gql^'PS,'s^palcn 
donner  *la  !ruoindr,ei .analyse,;  Profitons,, de  l’absence  de  M.  le  pi-ofesscur  Dupré,  do  Montpellier, 
et  de  l’abstention  de  M.  llalla,  de  Prague., , gui  deyaterit'jrarlébâlir'lé' mèmè’ Sujet,  pOf# 
du  moins,  l’esprit  de  ces  ti’avaux.  *  *  i/,,.  ,,  .  j  . 

dé  Zéfsme  éuf  la  pellagre,  "n 'Vu,'  depuis  plus  de.  vingt  ans, 
,  ff’aufres  ciiu'^és  péodüh^^  sinon  Identiques,  du  moins  nnalogues,  mois  è 

I  fin  p'ayé  orUa  pell^^^^  n*a  pas  encore  été  obsei-vée.  (tes  cas  sont  au 

M,  ’  d/®  niàlydcs  ofit  succombé;' B  se  sont  suleldés  ;  fl  pai'  subinersioir, 


L^NIO^  'iÉblUAl^E* 


1  en  SC  ni'ùliuU  la  cervelle.  Avec  la  triade  sÿràptomàtique' (ju’il' relaie ’a;l\aiip^^^  dd  son  dfag- 
nosUc,  cette  terminaison  fatale,  prévue,  est  bien  de  nature  à  le  justifier.'' '  ‘  ""  '' 

fjii’Wilfe  pi’ëlbièrlf ‘dé  c'eUe'péflà'ét^'  'siforadl^ue'  serait  •\rrf -ét'tit'tiwatartif  du  «ystéme  nerveux 
;^k|i/glfonniiifé,‘^|8f,' tid^réWiitisstiM  Organes 'digcsUfô,  enlrtiîoe  toutes  les  alléralionseoiH 

sécull'vês|'stu4‘qb’l| 'édités  de  individus' soumis  à  l’insolation;  ct  c’esfài  déve? 

ïé]^pè1’,‘'â  cx‘pïl4‘ireé?'àMeibBmréf'p^  dbyervàtiOnfe"  cliniques  cette  étiologiei,-  que  l’auteur 
çcinsacre  la,p|us  grande  partie  de  son  travail,  terminé  par  une  indication  de  ta  tliérdpeutique.ii 

V'vC’est^àieombaitre.,  i’éliojogif,  e^clqsive  jdu.jWçiïf  que.,M.  Billod  cônsticré  aussi  son  travail 
éfihappapti  ii  toute  analy6p,  Les  idées  dC;  Tau  tCipr  sept  d’ailleprs  assez  connues  et  répandues  par 
son  Traité  de  la  pellagre  pour. qu’il ..soù  superflu  de  |es  indiquer  de  nouveau  ici. 

j  Sj'l..  le  dpç^tépr  £épn  ^pRBETS)  d’Aire,  lit  enfin  une  note  sm'X'Èlrotôgie'de'lu  pellagrii  Après 
,J'XyiW')f(flW^q.'dapsJcS|,^n^és,/i^  a  de  Balardliiî;  'le  verderame-eft  est  pour  lui 

'la  seule  et  iiniqué'caùse.'  foùs"les‘fahs''prèdui  cbnire’ccUé  éliôlogie  në'^nt^que'des  pseudo- 
.ppllagjre^j^y  j;^ij-^-^Qjlg  .d’.p,trp  apssi  trau,cliadt^'inais'les'  faits' cliniques  déposent'  hautement 

M.  le  docteur  BouchI’t'  leproütté  en  rappelant  les  200  véritables  pellagreu^,, observés. ,pqr 
M. 'Ri'Oîntrtic  et"t(ui  ri’àvaient  jdmais  raangé'de  maïs  ;  les  nouveaux.faits.dpilïl.  :Çqrtet,lecon- 
'lirihënt  aussi  bièn'qiTO'les  aliénés 'de  M.  Billodot  tant  d’auii’e.s,4LGroijt,||’aidpqi;s/avoji\,tvpp;'« 
■’ïtti’  iérrtïin'  dé  cOncifiation'entrc  les-^ux  opinions iGontrad|ctoij|es,d:rqnça.ise,., et,  itajtonnei  ,)É),u 
mids-altéré'  lui  'à ^été  erivoyé  pai*  MM.-  Balardini  et  jGostallat^  etui  q  4'^  des, édu,dés.çpnaparqî{i,v^s 
à  ce  sujet.  Du  maïs  acheté  à  Park-et  sQumist/t.l’humidit^  lui  :ajiPj(4r4’uMentbt,.dii^:dJ4raMo)i 
qu’il  a  vue  se  développer  sous;oqs!.yeuix.  H  qn.q  faij,,de,paôH)e,dU(b4  j’al¬ 

tère  comme  de*  maii»!  S^etant  ad^S^é,  a  plusiei^^i;3  boulqngel^^poui  renfier'si' cette '4^1  ^lon 
spécifique^  eryplt^araique  etait^4'''1^9l®  ap^optapj^e  ,jious  luj  olql'îionïii'i'héMq'feit.  Il  p'aralt'liïôme 
qup,\dans  |ps  moiqsons  hunpdes  trèydévelp'j;)pée''é|'d’otihë'  di/s' farWes  au^si 

malfaisantes  que  si  elles  etaien|  pyquéé".  Un  yiÇijiet  du  ble,‘dont  il  nionfle  les  ‘dessins  èt  hs 
écliftptiUoos, ..existe  dojgCîè i’insiar.do  celui  dp  maïs, ’qûi  peut  donneéïieù'iïdà  ÜiôThéqhaladi’e, 
e^,c^,  faijt  mçpnnu  des  qièdecfns  fest  paifaltement  des  boulangers.  Quoique  lotît  k  fait  en  dehors 
j(.4X^‘s,éfuj.W  haiqyimllg^''c'étb'pefîtë‘ découverte 'inM’oscôpiqu^  qui  a 'bien' son  iihportaôfce,  a 
paru  à  M.  Bouchuf aigrie  d‘èyre;  coibmünilîuée  àa‘U6riÿrM''Bés^applaui(îiésenieritS'lui  répondent 
qu’il  n^e  s’est  ^as  trempe.  ■  >  ,  i  .  i  .  u  ,,)tiiouI  ifi  ne, 

M.  le  professeur  Demaria,  représeutqpt  rjA(4iiéqiié’,de,.^|pfS||àq,Tun^^^^ 

,.hune  pour  .protester  cpntyp.la  dénpnrination  y,opimy^^ilalienne^qont  7sok  's'érvi’'AL  BôiicHiit, 
ce  qui  donne  à  entendre'  que  to\is  les  mé'décins  italiens  adôp{ent'‘éxdlu’siVéïriériié'cëlle‘'d'cBklar- 
dini  ;  ils  reG^paipsent,qdpontraire  que  la  pellagre  est  produite  par  plusieurs  causes  divèl'sès. 

royale  de  Turin  sur  l’étiologie  de  la  pellagre 
dans  toutes  les  communes  du  Piémont,  enquête  portant  sur  plus  de  3,000  pellagreux  et  dont 
il  fut  le  rapporteur,  les  conclusions  addpîéSf'pkT l’Académie  sont  que  l’usage  du  maïs  altéré 
n’est  pas  la  causa. ;etQclusiye  Je  Jk,  pellagre,  .mais  l^s  ,^yq|qgtions  marécageuses, 

la  privation  d’une  boisson  fortifiante  comme  le  vin,'  les  pénffile’s  impressions  morales  comme 
■'1"hicériai(ÿ,dëS'ëdl}j(!>rities-''terid€iiti  aUssi  à  ia^développœir.hCfestl, ainsi-  qu’^qlJp.-.iri’k.pq^jdp.rqpiède 
"èdééiflillië.  ■Lés-Mittkët  'ri''nè  boiinë  alimèntatioffl  oaisont.iesimeiileurs,;  maiS|.i}ji0syirifp  pli^.qùr 
‘’ép'plus’èffîçkôëdë  chéMiOrkia  prévenir  qu,?àiaiguéririQ’e8t  l,è:une,n>aiadiédUDftqyA’è:'çBfi 
" là  jri’iva’lïdris;'  Wnei  alhriôniltiôrr •mauvaise  et  insuffisante,  -l’altératiori  dès .  çék’éJ^é». Jb  iPkyéiqn- 
ti’cVr'Jf,  fe'àt'Hifx  riches ïët''RüMpérson'n6svai6éë8'iqtPil  ;  appartient  .&mdddt  ..d’y,  piXhJ.JPs'm 
^'4'éffiimérd^nt'itfiéUi4'lëS‘lraMllèuh-,i'cëlix  qui  supportent  ;  la.  chaleur,  du)joqr,  ,poup  .aider  !(v,.|q\ir 
^'ç'èrifiji'f  él  à'léurÿ  pfaMiWf  aüie  gouvëraanls  appartient  surtout  de  -  jirendre  l’iriitiaUve  de  cp|.tc 
”  pïdphyiaxic  de;  la  péllrigrë;  ët  cJst'  Cn  uisant  de  finfluonco  qufils  peuvenj,  avoir,  sqr;  .lepis 
'  '  déiemiirid lions  que  îéS  médecins  contribueront  le  plus  à  som  c.xtiuctioHi.danfi'  Içs  campagpQ?,' 

■ ,,  ;Qéj;ap.plaufljssèmjri|s,  ont  .àterrompu  à  plusicür^  reprises  c'et.te  chaleui’ôüsé  ailoriution  dbnt 
les  dernières  remarques  mil' été  coüéeftés  de  bfavosJ"  '  ''  ■"■■'  '•’i  ■  . 7  ■,  !■; 

,  '  M.  le  docteur  CARQNi  de,  Paris,  entreprend  de  traiter  dq  l’influençÇj  do,  J’ alimenta, lion  dans 
le  jcmio  Age, .dont  il. s’est  beaucoup  occupé  depuis  pluaicurs  annfjps,?qps  ic  tifrç  Ifô'  pîpsu'ifM/- 
ture,  titre  assez  étrange  pour  qu’il  reste  attaché  k  son  mun,  L’ailaiiçinç'nt,|  par ' cxciiïplc,  ‘ne 
doit  pas  élro, laissé  au  Boin.avcuglc  de, la  mère,  ni  au  capilec,,l,rbjrsopycnt'njéme  niix.'cris^de 
son  enfant  ;  il  a  besoin  d’élre  réglé,  dirigé  par  le  médecin.  AÙtrchicnï,  le  nouiTlàôrt' peut 
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puiser  dans  une  nutrition  imparfaite  l’origine  de  toutes  les  diathèses,  la  scrofule  et  la  tubercu¬ 
lose  en  particulier. 

Le  bruit  couvre  bientôt  la  voix  de  l’orateur,  et  soit  son  débit  un  peu  lent,  soit  la  nature  du 
sujet,  des  avertissements  répétés  l’obligent  bientôt  à  quitter  la  tribune.  > 

Un  médecin  du  Canada,  M.  le  docteur  Kingston,  de  Montréal ,  sait  bien  mieux  intéresser 
l’auditoire,  malgré  l’heure  avancée  et  son  accent  britannique,  en  signalant  ce  fait  curieux  : 
c’est  que  les  deux  races  formant  la  population  du  Canada,  les  Franco-Canadiens  et  les  Anglais, 
suivent  un  régime  différent  et  sont  tributaires  aussi  de  maladies  différentes.  Les  Franco-Cana¬ 
diens  mangent  beaucoup  de  viande,  deux:à  trois  livres  de  porc  par' jour;  c’est  la  ration  ordi¬ 
naire  de  l’ouvrier,  du  travailleur.  Les.  Anglais  en  mangent  beaucoup  moins.  Or^  parmi  ceux- 
ci,  les  maladies  pulmonaires  dominent,  tandis  que  ce  sont  celles  du  tube  digestif  chez  ceux- 
là  ;  maladies  rares  et  si  peu  graves  en  général  qu’il  ne  conseille  pas  aux  médecins  français 
émigrants  de  diriger  leurs  pas  sur  le  Canada  pour  y  soigner  leurs  anciens  compatriotes;  ils  ne 
leur  fourniraient  pas  les  moyens  de  vivre.  Les  Franco-Canadiens  sont  en  général  plus  robustes, 
plus  gi'ands  et  mieux  musclés  que  les  Français,  comme  il  a  pu  en  juger  comparativement  par 
son  voyage,  et  comme  il  l’avait  aussi  constaté  sur  les  élèves  des  deux  Écoles  de  inédecine, 
l’une  française,  l’autre  anglaise,  de  l’Université  de  Montréal.  Faut-il  attribuer  exclusivement 
ces  traits  distinctifs  si  tranchés  à  cette  alimentation  différente,  ou  à  l’acclimatement  tout  en 
faveur  des  Franco-Canadiens  qui  sont  les  premiers  colons  du  Canada?  Telle  est  la  question 
qu’il  soumet  au  Congrès. 

M.  le  docteur  Marcowitz  ,  de  Bucharèst ,  signale  aussi  la  nourriture  végétale,  féculente, 
épicée  et  très-acide  dont  les  habitants  des  Principautés-Unies  font  exclusivement  usage,  comme 
étant  la  cause  d’un  état  typhoïde  spécial  et  âe  la  forme  typhoïde  que  prennent  la  plupart  des 
maladies,  de  la  constipation  et  des  hémorrhoïdes  qui  en  sont  la  conséquence  ;  hémorrhoïdes 
simples,  fluentes,  sans  complications,  mais  des  plus  communes.  L’extrême  fréquence  de  la 
goutte  atonique  lui  semble  également  résulter  de  cette  nourriture  mauvaise,  insuffisante,  dont 
les  viandes  rouges  sont  presque  totalement  exclues  et  remplacées  par  les  viandes  blanches,  le 
poulet,  en  particulier,  pour  ceux  qui  peuvent  en  user. 

On  peut  juger,  par  ces  dernières  communications,  de  quelle  importance  seraient  les  Congrès 
internationaux  pour  la  connaissance  de  ces  particularités  ,  qui  intéressent  à  un  si  haut  degré 
l’hygiène  des  peuples  et  la  santé  publique.  Aussi  sont-elles  accueillies  avec  une  faveur  marquée. 

Sur  la  dernière  question  du  programme  :  Des  entozoaires  et  des  entophytes  qui  peuvent  se 
développer  chez  l’homme,  M-.  le  docteur  Wreden  (de  Saint-Pétersbourg)  présente  un  mémoire 
volumineux  sur  une  nouvelle  affection  parasitaire  de  l’oreille,  la  mycomyrinyitis  üt  la  my- 
ringomycosis  aspergilina  dont  Vaspergillus  flavus  et  Yaspergillus  nigricans  sont  la  cause. 
Après  un  long  historique  de  la  question  et  la  relation  détaillée  de  10  observations  cliniques, 
il  aborde  la  description' microscopique  de  ces  parasites  rencontrés  sur  le  tympan;  il  les  a  vus 
ainsi  se  reproduire  sur  place,  et  en  montre  des  échantillons  et  des  préparations  microscopiques, 
tandis  que,  transplantés  sur  l’orange  et  le  citron,  ces  deux  parasites  n’ont  jamais  donné  que 
Yaspergillus  glaucus.  Malgré  tout  l’intérêt  de  ce  travail  descriptif,  il  n’est  pas  possible  de  le 
soumettre  à  une  analyse  plus  étendue. 

M.  H.  Favre  dépose,  au  nom  de  M.  Plasse,  vétérinaire  à  Niort,  un  mémoire  sur  le  déve¬ 
loppement  des  épizooties  par  des  cryptogames.  Doué  d’une  faconde  inépuisable,  ce  brillant 
discoureur  ne  pouvait  s’astreindre  à  le  lire  ;  aussi,  est-ce  une  véritable  leçon  qu’il  fait  sur  le 
parasitisme  dont  il  démontre  l’importance  par  quelques  exemples  choisis,  habilement  em¬ 
pruntés  à  son  commettant.  C’est  là  une  question  fondamentale,  Le  parasitisme  de 

l’avoine  produit  plus  de  maladies  graves  que  tant  d’autres  causes  réunies.  Un  emmagasinage 
vicieux  des  fourrages  et  des  grains  produit  aussi  le  parasitisme,  et  les  inauvais  assolements  ne 
donnent  pas  seulement  de  faibles  récoltes,  mais  une  nourriture  mauvaise,  pernicieuse  pour 
l’homme  et  les  animaux.  Telles  sont  les  deux  causes  principales  du  parasitisme  qui  ne  se 
développé,  que  par  le  repos,  l’obscurité  et  l’iunnidilé.  Ces  causer  sont  généralement  ignorées, 
et  c’est  il  éclairer  les  populations  et  l’administration  gouvernementale  sur  tous  leurs  dangers 
que  M,  Plasse  a  consacré  sa  vie  et  ses  travaux.  Bcaucou])  d’épidémies  et  d’é|dz()olies  ont  leur 
germe  dans  ce  fatal  parasitisme,  et  c’est  à  leur  foyer  d’origine  qu’il  faut  aller  l’étudier.  Au 
lieu  de  se  borner  à  abattre  les  animaux  atteints  de  typhus  des  bêtes  à  cornes  comme  on  l’a 
fait  en  grand  dans  ces  dernières  années,  il  serait  Ijien  plus  logique  d’aller  en  l'eclioreher  lu 
cause  à  son  loyer  d’origine,  oü  on  réleitidrail  peut-être  bien  plus  sôinment.  l'iii  vue  do  celle 
importance,  M.  Favre,  en  terminant,  propose  au  Congrès  d’émettre  le  vœu  suivant  : 
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Le  Congrès  médical  international,  considérant  l’importance  générale  pour  l’hygiène  publique 
et  la  médecine  d’avoir  des  renseignements  exacts  sur  l’état  des  assolements  et  de  la  conserve 
alimentaire  des  hommes  et  des  animaux,  émet  le  vœu  que,  dans  chaque  pays,  les  médecins 
œt  les  vétérinaires  soient  invités  h  examiner  ces  conditions  diverses  dans  le  développement  des 
épidémies  et  des  épizooties. 

M.  le  Président  accueille  ce  vœu  au  nom  de  l’assemblée  sans  le  soumettre  à  son  vote. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  M.  Bouillaud  annonce  que  la  commission  chargée 
de  décerner  la  grande  médaille  d’or  offerte  par  le  Congrès  de  Bordeaux  au  meilleur  travail 
présenté  au  Congrès  médical  international,  après  en  avoir  délibéré,  a  donné  ses  suffrages  à 
celui  de  M.  le  docteur  Bourgade  (de  Clermont-Ferrand),  Sur  les  accidents  généraux  qui 
entraînent  la  mort  après  les  opérations  chirurgicales.  Le  lauréat  s’approche  du  bureau  et 
reçoit  la  récompense  de  son  mérite  des  mains  de  M.  le  Président,  qui  lui  donne  l’accolade  ’ 
confraternelle. 

La  clôture  du  Congrès  est  prononcée. 

En  terminant,  M.  Bouillaud  voudrait  que,  en  mémoire  de  cette  grande  réunion  médicale 
internationale,  les  murs  de  l’amphithéâtre  portassent  cette  inscription  :  C’est  ici  qu’a  siégé  le 
premier  Congrès  international  en  1867.  Il  ne  peut  en  résumer  les  actes,  les  travaux  ;  mais  ils 
porteront  son  nom  à  la  postérité.  Il  remercie  avec  effusion  tous  ceux  qui  lui  ont  prêté' son 
concours,  la  Presse  médicale  en  particulier.  Puisse-t-elle  obtenir  en  récompense  le  couronne¬ 
ment  de  son  institution  :  la  liberté,  qui  est  la  première  de  toutes,  la  liberté  de  la  pensée  et 
de  l’intelligence,  la  liberté  des  libertés!  {interruption  par  des  applaudissements  prolongés.) 
Elle  doit  pourtant  avoir  ses  limites,  car  tout  a  ses  lois,  le  monde  physique  comme  le  monde 
moral.  Pas  de  liberté  absolue,  illimitée.  Dieu  ^ul  est  absolu,  et  après  lui  le  droit,  selon  la 
devise  anglaise  :  «  Dieu  et  mon  droit.  »  La  mer  a  ses  limites,  suivant  la  parole  de  l’Écriture, 
la  Presse,  espèce  de  mer  encore  plus  puissante  et  plus  terrible,  doit  avoir  les  siennes.  {Mur¬ 
mures  sourds.)  Cette  liberté  de  la  Presse  sera  le  couronnement  de  l’édifice,  ajoute  M.  Bouil¬ 
laud,  comme  ma  vie  a  reçu  le  sien  par  l’honneur  de  la  présidence  de  cette  grande  assemblée 
de  médecins  de  toutes  les  nations.  {Applaudissements.) 

P.  Garnier. 
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Pommade  révulsive.  —  Ainslie. 

Huile  de  croton  tiglium . .  10  gouttes. 

Axonge . .  15  grammes. 

Mêlez. 


Cette  pommade  s’emploie  en  frictions  quand  on  veut  obtenir  une  révulsion  peu  intense.  Mais 
si  l’on  désire  un  effet  rapide  et  énergique,  on  doit  étendre  sur  la  peau  10  à  15  gouttes  d’huile 
de  croton  pure,  ou  mieux  encore  la  teinture  saturée  de  semences  de  croton,  que  M.  Vautherin 
conseille  de  préparer  en  traitant  â  l’aide  de  la  méthode  de  déplacement  de  la  poudre  de 
semences  de  ci'oton  tiglium  par  de  l’alcool  à  90”. 

Sejpn  M.  Vautherin,  la  teinture  saturée  ainsi  obtenue  agit  d’une  manière  plus  prompte  et 
plus,  énergique  que  l’huile  de  croton.  On  plonge  un  pinceau  dans  cette  teinture,  et  on  badi¬ 
geonne  les  parties  sur  lesquelles  on  désire  déterminer  une  éruption.  —  N.  G. 


ÉPIIKAIÉRIDES  AIÊDICALKS.  —  10  Septembre  1730. 

jQsepb-Guichard  Duverney  hieurt  à  Paris ,  ii  l’âge  de  82  ans.  Le  nom  de  cet  homme  juste¬ 
ment  célèbre  d’un  vif  éclat  dans  les  fastes  de  l’anatomie.  A  une  science  profonde  il  joi¬ 
gnait  de  l’éloquence,  beaucoup  de  justesse,  de  la  clarté,  de  l’ordre  dans  les  idées.  Son  Traité 
de  l’organe  de  l’ouïe  (1683,  in-12)  est  un  chei-d’œuvre.  —  A.  Cli. 


Avec  la  pUis  profoudo,  adlicJLiou  nous  annonçons  que  M.  Rayer  a  clé  frappé,  hier  lualitn  'cl’Hïie 
allaque  ct’apoplexic,  et  que  ce  soir  son  état  inspii'ft  les  plus  vives  inquiétudes. 


Société  médicale  d’Isdre-et-Loire.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous 
empressons  de  publier  : . 

Tours,  le  7  septembfc  1867.  ■■ 

Monsieur  et  très-lioncré  confrère,  ' 

La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  dans  sa  séance  du  5  seplembre  courant,  après  avoir 
fait  consigner  au  pi’ocès- verbal  l’expression  de  ses  regrets  à  l’occasion  de  la  mort  de  Velpeau, 
un  de  ses  membres  honoraires  a  émis  le  vœu  qu'un  monument  fût  élevé  ii  Tours  à  la  mémoire 
de  son  illustre  compatriote. 

La  Société  a  pansé  qu’en  vous  demandant  votre  puissant  concours ,  et  en  vous  priant  de 
donner  à  son  vœu  toute  la  publicité  dont  vous  îlisposez,-  elle  arriverait  à  le  voir  se  réaliser 


promptement. 

Recevez,  Monsieur  lé  rédacteur,  Tassurance  de  nos  sentiments  confraternéls  et  dévoués. 

I.e  président  de  la  Société,  D"  AiigUste  Millet. 

Le  secrétaire  général,  Vé  “L. 

C’est  par  erreur  que  le  nom  de  M.  le  dOcteur  R.  Ri  Mac-livainc  n’;^  pas  élé  désigné 
comme  dél^ué  de  l’Association  médicale  américaine  de  l’État  de  l’Oliio  au  Congrèis  médical 
international.  : 

La  SociêU  pràtectrice  de  l'enfance  a  ouvoi’t  un  concours  suj’  la  question  suivante  :  ,,, 

«  De  l’allaiterhctit  niatcMel'étudicl  aux  point  de  vue  dota™ère,  dç  l’enfantet  de  la  société.  » 
Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  15  décemlire  1867,  au  secréta¬ 
riat  général  de  la  Société,  rue  Béranger,  17.  Le  prix  sera  de  500  fr.  : 

La  Société  décernera  dans  sa  séance  annuelle,  en  janvier  1868,  dos  récompenses,  çn  argent 
aux  nourrices  qui  lui  seront  signalées  pour  leur  dévouement  dans’  l’accomplissement'  de  leur 
lâche. 


Les  propositions,  accompagnées  de  pièces  justificatives,  seront  reçues  à  la  même  adresse 


jusqu’au  30  novembre  prochain. 


La  peste  bovine.  —  On  lit  dans  l'impartial  de  Strasbourg  : 

«  On  nous  assure  que  la  pestp  bovine  vient  d’éclater  dans  la  commune  de  Worder-Weidénthaî, 
près  d’Annweiler,  bailliage  de  Bergzabern,  dans  le  Palatinat,  à  16  kilomètres  de  Wlssemboürg. 

«  Trois  conqiagnies  tVinJantejâe,  dé  jà  gai’nison  bavaroise  de  Landau  ont  été  envoyées  sur*"" 
les  lieux  pour  former  un  cordon  sanitaire,  et.lçs  , mesure^  Jes  plus  rigoureuses  ont  dû  être  prises 
pour  étouffer  l’épizootie  à  sa  naissance.  ;  ■  '  '  •  < 

«  Sur  celte  nouvelle  émanant  des  autorités  du  Palatinat,  M.  le  préfet  a  immédiatement 
interdit  l’entrée  du  bétail  par  la  frontière  de  la  Bavii^j’e  rhiinaae  et  les  bureaux  de  douanes  de 
Lembach,  de  Wissembourg  et  de  Lautérbourg,  sont  fermés  jusqu’à  nouyel  ordre,  depuis 
dimanche,  à  l’importation  des  ruminants,  des  viandes  et  des  cuirs  noirs. 

«  Nous  apprenons  que  M.  Imlin,  vétérinaire  départemental,  est  parti  sur  l’ordre  de  M.  le 
préfet,  afin  d’aller  étudier  sur  les  lieux  le  caractère  de  cette  épizootie  et  les  mesures  adoptées  par 
les  aulorités,]i,avaroi^c?  pour  en  empêcher  l’invasion.  Au  moment  où' ce  terrible  fléau  apjiarait" 
sur  nos  frqptières,'  on  n,e  saurait  assez  engager  les  cultivateiirs 'à  exercer  une  surveitlaiiéc  i’’’ 
très-sévére  siir  tous  Iqqrs  aniniaux  malades  et  à  ne  pas  hésiter  à  faire  appeler  Immédialemcnl-  ' 
un  homme  de  l’art,  si  une, épizootie,  do  quelqne  nature  qu’elle  soit,  devait  sc  produire  dâué  ' 
leur  commune.  '  ;  '  - 


Nous  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l’Union 
Médicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publiealions  RUE  DE  LA  GRANOE- 
RATELIÈRE,  n”  il,  à  Paris.  , 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


«’aris.  —  Typogi'aplilc  IélU  MAtTLSrE  cl,  C,  l'uc  dt»  Uciix-l'oi  lcs  3aliU-8aiiviiir,  «2, 
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SOMIUAIIIE  : 

I.  Paris  :  Mort  dé  M.  Rayer.  —  IL  Sur  la  séaiice  dé  rAcadêttiié'  des  sciences.  —  III.  tRAcuÉOTOifliE  ; 
De  la  trachéotomie  et  du  croup.  —  IV.  BiBUOTnÈoüE  ;  Aperçu  historique  sur  le  service  de  la  vaccine 
dans  le  département  de  la  Côte-d’Or.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.) 
Séance  du  10  septembre  :  Correspondance.  —  Présentations;  Discussion  sur  la  vaccine  animale, 
—  VI.  Formulaire  de  VVnion  Medicale  :  Pommpde  résolqtive  et  fondante.  —  Vil.  Êpuemérides  MÉr 
WCAIES.  —  VlII.  Coûrrier.  —  ÏX.  FedIlIeto'n  ;  Nétes  de  voyage. 


Paris,  le  il  Septembre  1867. 

Hort.de 

Par  quelles  doDlpure,u$es  ppreu\|es  nousi  passons, celle  année!  Encore  une  des 
plus  granc^  ngu)*es  jnédicalps  de.  notre  :  époque  qui  disparaît.  M.  Rayer  est  mort 
hier,  mardi,  a  une  hjeùre  et  demie  du  matin,  après  avoir  été  frappé  dimanche,  dans 
la  matinée,  d’une  congestion  des  n|én,inges  qui  l’ajyait  rapidement,  privé  de  la  parole 
et  du  sèntimeii1|.  ,11  est'fpqpt  dpul,efAr  ptu^ns  conscience  dé  «a  situation.  Les 
soiDs  les'plus  prompts',  les  plus  énergiques  et  les  plus  affectueusement  dévoués^  qui 
lui  ont  été  prodigués  par  M.  le  docteur  Davaine^  n’ont  pu  conjurer  iqs  accidents  for¬ 
midables  deda  bohlpresèion  èér^rale.  La  veî'lle  .de  ra.cQijdent,  félicitait,  nous  le, 
félicitions  nPüs-^mêmé' de  l'amelioratlén  sensible  de  'sa  sapté,  ^i  gravement;  compro¬ 
mise  pendant  l’hiVer  dernier.  H  s’étail  longuement  entretenu,, a’v né  Dfius  des  intérêts 
de  l’Association  générale,  et  nonn  rptrouvionsiavec  bonheur  cette  lucidité  de  pensée 
et  cette  çlarté  de  langage  que  de,  longues  souffrances  a-vaient'un  peus  altérées.  Vain 
espPirl  ce  fut  le  dernier  éclair  de  cette  belle  intelligence!  Lundi,  à  notre  retour  à 
Paris,. apprenant  la  nouvelle  de  l’accident,  nous  courûmes  a  l’holel  de  la  rue  de 
Londres;  hélas!  notre  cher  et  illustre  maître  était  déjà  en'profoaui’âle  des  Agoni¬ 
sants.  ,  ,  XU  i  I  '  ,  t  I  ' 

Nous  ne  ppus  sentons  pas, en  ce  moment. assez'de  ‘liberté  dîesprit  pour  rendre  à 
cette  .illustre  mémoire  l’hommage  de  nos  respectueux  regrets.  On  woüs  dit,  et  nous 


FEUILLETON. 


NOTES  DE  VOYAGE  (<).  „  » 

A  MONSIEDft  LE  DOCTEÜB  AMÉDÉE.  LATOCh.  -  ‘  ■  ,  ' 

VII  .  ,  '  ,  '  , 

Je  me  suis  arrêté  sur  un  1°  ;  je  continue.  Quand  on  aura  nettoyé  les  voies  publiques,  il  tau- 
dra  -2'’  les  arroser  mieux  qu’on  ne  le  fait  Une  magnifique  avenue  de  plalanei  et  de  peupliers, 
longue  de  .trois,  kilomâtres,  conduit  de  la  ville  au  grand  port  du  lac.  Elle  passé,  à  mi-cheinin, , 
sur  la  rivière;  de  Sierroz.  lüen  ne  aeotait;  plus  facile  et  mieux  enténdü  què  'de^rarroser.  Au  lièü 
de  cela,  le  cantonnier,  une  fois  par  Jour,  y  soulève  des  Iromlies  de  poussière  avec  un  baliii  déni 
le  manche  mesure  quatre  mètres.  G.’fiat.n'èsrdésagréabie  pour  lui  et- pour  tout  le  monde. 

3°  Il  serait  urgent  d’établir,  dans  une  ville  d’eaux,  qijelques-uns  de  ces  refuges  peints  en 
vert,  qu’à  Paris  on  nommait,  à  une  certaine  "époque  de  police  rigoureuse^  des  légalités,  et  qui 
seraient  le  çoipplément  indispensable  de.  la  biivettei.  ' 

/i“  Il  devrait  être  défendu  aux  jeunes  Italiens  qui  jouent  du  violon  sur  leur  vetitrè  dè  répétt^f' 
le  môme  air  plus  de  six  semaines  de  suite.  Les  premiers  jours,  on  s’émerveillè  d’entendre  clés 
gamins  de  8  à  10  ans,  vrais  musiciens  d’instinct,  enlever  de  grands  airs  ayeç  nue  insouciance 
et  une  sûreté  que  les  Finançais  n’acqqerronl  que  dans'  des  siècles,  s’ils  les  acquièrent  jamais. 
Mais  quand  on  a  'énléûdu,  comme  moi,  depuis  trois  mois,  plusieurs  lieures  par  joui',  l’air  du 

(1)  Suite  et  Un.  Voir  Iw  numéros  des  25  juirt,  11,  lû,  26  jilillet,  8  août  ét  é  sépfémbre. 

Troisième  série,  —  Tome  III.  32 
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sentonâ'  qü’il  fkut  que,  faisaM  violence  à-  nolro  émotion,  et  à  noki'o-tloulpiu-,  noiU|5 
adressions,  au  nom  ■  de  l’Association  igénérale  ^qui  livi- fui  si  (d»ère,,  'J<Q&;,q4i)e]|i5t 
suprêmes  a  ison  ^ dévoué  et  généreux  président., QuoiquO' de  trouble  de, (notrq.eœ)^' 
doive  certainement  trahir  notre'  courage^  noua/remplifons  demain  ce  pieiLx  ctijtlfiM,- 
ioureux  devoir.'  '  '  ■  ■  '  •  ,  ,  '  !■  :  ,  i  1  ''ir.u 

r:  Nous  avons  conscience  de  la  i)erte  immense  que  nos  idées,,  pQp.principq^Pi  1^1 
les  institutions  à  la  fondation 'et  au  maintien  desquelles,  nouS;  avons  donné  jiptrp 
concours,  viennent  de  faire  par  la  mort  de  M.  Rayer;,  et  nous,  ne  voulons,  pap;  qqe 
l’annonce  deeette  funeste  nouvelle  ne  renferme  pas ,  l’expression  de  .notre  j\^ye  pt 
profonde  affliction.  ,  ■  ■  ,  ’  ,  m  i,'j 

,,  ,  Amédée  Latouu.!,,, 

Les  derniers  devoirs  seront  rendus  à  M.  Rayer,  (Jcmain  je.iidi,  a  10  Iieure^.lr'è^'- 

précises,  à  l’église  Saint-Louis  d’Antin . ,  u  -  -n  -,  i,,,.  ... 

; ,  Pn  se  réunira  à  la  maison mprluaU'e,:  pue  4é  pondre^,  n“,l4.  ,,  .  i,  k,, 

Le  Conseil  général  de  l’A^sociatton,  générale  dq^nyéd^tus  .çlp.Frfmcè.ai  honneur 
d’inviter,  }es  miembres  dejrAssnciationià,assister:aux,6hs,éques,.dqM.  Rayer, ,  ,  1 


BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉjVIIE 'dÜS  SCIENCE^.  '  "  ' 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  de  M.  Rébert'Wredè'npprésentèmne  noté ^ür, deux, pou- 
vellea'espèces  de  végétaux  parasités  de'l’hdmme,!  I’d^)fcer5'«7/î«,i/ïrtre.?c,emï:et-l’d«j?cr- 
gillm  nigricam. 

Depuis  le  25  novembre  1864  jusqu’au  25  mai  'f867,’  Faiiteur  à,  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  le  développement  de  ées  deux  nouvelles  formes  de  champignons  sur  la 
membrane  du  tympan  de  diX'  jDSi’Sonnes j  ‘  dônt  quatre  atteintes  dès,  deux  .etÆési  Chez 
les  dix,  cette' végétâtSon  parasitaire exlstait'indépertdamment  de  toute  autre  maladie, 
et  constituait! une'  aflféction  particulière  et  très-opiniâtre'  de ( l’oreille  (mjlcornimm- 
gitis)^  accompagnée  d’un  grand, dérangement, des  foUctionSi oti de  souffrances imulti- 


Misirere  da  Trifÿktor'e,  et'la  valse  il  Baecÿo'Pjoués  sbuveiit  par  deux  wcbeslres  dont  l’unfloüi- 
ïiience  alors  que  raut’rë  ifa  pas  fini,'  oé  éét  'bien  tenté  de 'répéter  après  Lisfranerqui  noilîdvait 
pas  inventé,  que  «  la  musique  estlé'moyen  le  plus  désagréable  de  faire  du  ljiruityi))i  Aliilisijia 
ville,  comme  fl!  y-  a  quelques  années  ,  pouvait  '  s’imposer  la  modique'  dépensé  d?un  orchostre 
'  allémand  qui,  deux 'fois  le  jouiy  ferait  retentir  en  plein' air  ses  harmonies  variées,  alors  ceiseritit 
diiérent.  Je  ne  voudrais -pOüf 'Tien  ad  monde  déprécier  lès  iihmoubles' do  la  place  Centealc  ; 
mais  enfin  j’y  ai  entendu'  un  auditeur  exaspéré  s’écrier  ;  «  Eh  bien!  si  l'on  trouve  qucVpi'dia 
du  talent,  on  le,  trouve  à  tort.  »  ‘  ,,  ,  ,, 

'!  On  m’a  dit  -^  je  me  laisse' volontiers  dim  tout  ce  qu’on  veul  —  que  la  fortune  de  Vevdiiàvail 
tenu  à  ce  que  son  nom  ' est  composé  do  lettres  qui  représentent' ‘leS  initiales  de  V'îHeri&'Emn- 
nuble,"Uc'd’Itàlia,'ût  qü’en 'Criant  Viva  Verdit ''a.vct  'tant  de  fureur,  les  Italiens  entendaient 
exprimer  tout  iuUré  chose'' que  leur  ent'Uousiasme  pour  Ia  musiqno'  de  Ce  compositeur,  ils 
seraient;' d’aillènrs,  sujets  A' cet  amour'des  tebdS',  et,'  daiis  co'moinoht"m&me,in’a' raconté  un 
ecclésiastique,  retolir  de  Rome,  on  ne  s’aborde,  clans 'la  ville  éternelle^  qu’avèc  cette  phrase  un 
peui  niaise  «  N'o'n  pidùe.  »  A  ceux  qui  dômahdent  ee  que' colîi  veut 'dire,  on  répond  inVariablc- 
■  ment  ;■  <<  tl  ne  pleni  pas.  «  . . .  ,  ,  .n; 

5"  On  pouiTaiü'àijssi 'réaliser' dès  7i  present  'ct'pregque  sans 'frais  quolcidos  utiles  réformes  è 
rétabltesènienl":  les  cabinets  dO  bains  sont  fort  feOauxi  ils' sont  vasteS,  bien  éclairés,  dallé»'  eu 
marbre  de  doux  couleah’s,  et  revétuB  d’nii  plinthe  de  in'arbte  blaricde  fio  oentimètres  'de  haut 
ad ' moins." ifves  baignoires  sont  grande^;' l’eau '  ÿ  osflalssée  è  la  discrétion  des  baigneurB?  le 
linge  y  est  proiHglié.  Ce  serait  parfait 'ai  hi  cloison  qui  sépare  deux  cablncte'étall  prolongée  jus- 
quau  plafûrid.  Golte' communication  supérieure  ne  sort 'h  rien  abBoluiliont,  elle'  peut  ôtroforl 
indiscrète  d  une  part,  et,  d’autre  part,  tlangoreuse,  oh  ce  sens'  que  le  baigneur  qui  bü  (U'oit 
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pies,  '^'lles'îïnefïletirs  pamgiiiuide3i,  ’da;tas*cecasSpéciiaii,^(jttit  l’diypioohlerHe  de  chaux 
•'ét'Eteérfiî'te  de  potasse,!  dtaïtilesisplulionsv  même  Ih'es-düuiées!,!  détruisent  rapidejaient 
W<è‘htî{#emeht'liefe!:eellule9'de4'4.vpèrÿ*Ytou  :—Ea:Gawse.doeette;siiag'ïilière  affection 
phlkîtétÿe 'l’habitation  danB'dèSdieux  humid^i:et  dont  les  ;  mure  i  sont  moisis 
Dans  la  discussion  sur  la  correspondance  de  Pascal  et  de  Newton^  qui  se  eo'n- 
'tînhb  là  'PÀoadéthie','  bt  '  doPt  je  ne'  pùi’S'repi*ôdü1'rei  les  détails  ni  les  'incidents  variés, 
tihë'chbèé'ïne' 'Mppei'; 'en  süppsosaht' authentiques! ‘tes  dettres  dé  Pascal ^  contenant 
'Eihdichtidn' de  ia' théorie  de  .Pattfaction  iuniverseîle,  on  s’est  étonné  que  .Newton 
h’éïïê  paécité  dàné^ses'  livres  ilenionï'de'Son  iilustfe  efc précieux  correspondant'.'  Il  en 
est  résulté  contre  Newton  une  sorte  d’accusation  de  déloyauté  résultant-  implicite¬ 
ment  du  Sbiri  dOhtbn  l’a  montré  occupé  de  faire  rentrer  toutes  ses  lettres  à  la  mort 
des  personnes  auxquelles  il  avait  écrit.  Par  exemple, _dans  une  lettre  de  La  Bruyère 
à  Saint-Éyremond,  l’auteur  des  Caractères  se  montre  fort  satisfait  de  la  visite  que 
lui  fit  Pî^vvioÜ’ :  il  d 'fait  lé dôrtiier 'Voÿége  i)resqüë ' îiléoghîtb,  'dit-il  ;  pour  chercher 
les  documents  manuscrits  qu’il  a  trouvés  et  dOn't  iPeSt  trés'-Corîte'nt'.  '  ■  •  ' 

Quand  un  de  sf  s  antJsKenait  a  troiuir,  il  demandait  a  retner  ses  lettres.  IP  écri¬ 
vait' éeci  a  Mn^'ii||;ér}er  :  tP Déjà  dans  le  temps  de  la  mort  de' Pascal,^  voUs’  m’avez 
envoyé  divér’s’  papiers"  dè  lui  dont  je  vous  "-aiS  gre;  mais  j’ai  appus'qiie  vous  aviez 
encore  de  lui  certains  écrits  qui  me.  feront  grand  plaisir  d’avoir.  Je  tiens  cette  révé¬ 
lation  d’un  ami  commun...  D  aileurs,  je  ferai  volontiers  le  voyage  de  Paris  pour 
examiner  les  papieis  de  votie  fmre,^eLja  vsoUb  demande  en  quelles  mains  il  s’en 
trouve  d’autres.  C  est.vpus  dire  la  grande  estime  que  j. avais  pour  lui.  » 

Il  écrivait  semhlablement  a  1  abbe  Perier  pour  lui  demander  avec  insistance  et 
impatiente  lies  Iè1  très  qu  il  avait  écrites  a;  Pascal  '  >  • 

^ '‘Il  isehîblerait,  d’apreS  ces  faits  i appelés  par  1  honorable  M  (  hasles,  que  Newton 
ne  voulût  pas  laisser  subsister  de  traces  des  travaux  anterieurs -qui  avaient  pu  le 
mettre 'Sur  la  voie  de  sa  découverte. 

■  Évidemment',  :  cette  ■  interprétation  injurieuse  doit  être  repoussée,  puisque  c’est 
précisément  chez-  Newtonvaprès  sa  mort',' qu'ont  été  trouvés  lesmanusèrilsqui’on  lui 
■  Dppdsêoaugiourd’hui.'S’il  eût  recherché  les.  lettres-  deî-Pascal  et' les  siennes  propres, 
dansvie  but  de' faire  disparaître-' les  traces  d’une  priorité, en  faveur  du.savant  fcan- 
■çaisv  il  les  eût  fait 'Simplement  disparaître,  lo-in  de  les ,  conserver  .aveic.ua  soin  si 


dans'UÛ  Bndroiti clos,  .est  .exposé  pp. /refroidissement,, pansé  par  une  fenètrC' ouverte  dans  le 
cabinet  voisin;-' Je  ne  parle  pas  du  nombre  trop  petit  des  baignoires  (32);  -0:0  doit  raugmenter 
■  ppochaînomfenh  i  -fH  -Chaqueibaignoire  devrait  avoir  son  .thermomètre  centigrade,  sans, qu’il  fût 
nécessaire  de  le  réclamer  au  garçQp.  Q.iumt  aux  piscines,  rappelons  d’abord  que  sur  les  côtes 
françaises  de  la  -Méditerranée  ;Çt. 4e  VDcéan,  toutes. les,  dames,  grâce  à  lepr  costume --de. laine 
iloire, -se  baignent  à  côté,  des  hommes,  sous,  les  yeuxi  4es  messieurs  qui  ..les  examinent  de  la 
plage.  C’est  reçu.  Rappelons  tenqore  qu’âLoëche,;. les, piscines  sont, de  véritables  salons  de  con¬ 
versation,  où  les  femmes  et  les  hommes,  pêle-mêle  et  costumés  également,  i  passent  .ensemble 
huit,  heures  .par  jour.  Nqnrseulement  c’est  reçu,  mais  ç’est  demandé.  On  a  voulu  séparer  les 
sexes,  les  dames  dnti  réclamé,  alléguant  que  . des  séances,  mowoïçMisi  aussi  longues  étaient 
trop  ennuyeuses.!  Cela  pst  flatteur  pour  les  bommes,  au  point-  den  être  invraisemblable.,.  D’où 
•Vient  donc,. qu’à  Aix,: aucun  homme ine- peut  , pénétrer  dans  la, pis, ciné  des  dames?  Elles, sont 
1  hermétiquement  vêtues  (là:  comme  à  la., mer  et  à.Eoëche.  .Si  ,1a  prohibition  venait  de  leur-coquet- 
terie,  .aipsi  que  le-soutiennent.les  malins-et  les  indiscrets  désappointés*,  elles  ne  sq,  laisseraient 
voir*,,dans:le  costume,  ni|à  boèche,  ni  à  la  .mer..  Je  crois  que  la  vraie  raison  vient  de  ce  .que  Ja 
piscine  est  précédée  d’une  sorte  de  vestibule  où  se  déshabillent  et  où  seiirbabillent  les  dames, 
-^.saos  cabinols  et , sans  que  rien  les.déi-obe  à^Ja  vqe  de.  leurs, voisines.,  De  simples -rideaux 
glissant  sur  des  tringles,  et  placés  çp  avant-, doSi  compartiments  en,  planches  où  Ion  accroche 
les  vôtemonta,. permettraient  d’altemhe  une  installation  plus, convenable,- car  il  mei paraît  ,dif- 
-, fiche  que  les  chosea. restent  en  l’état  actuel.  Bon  poinbre  de  dames  refusent  absolument  de, se 
déshabiller,  ainsi  devant  un  public,  féminin,,  et  les  baignoires  ne  remplacent. pas,  dans  bien  des 
cas,. la  pisciiiie.  celle  tlélénse  aux  lu)imnes,fr-'.y  compris  le  médecin,. in8peale,iir  et  le  dirpetonr, 
-tr  de.  pépéirer,dans  le  stmeluaire,  a  des  inconyénieiUsiséri'Hix,  f;es  feimnos  prépbsèes  au  ser- 
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grand.  Cette  accusation  n’était  peut-être  dans  l’esprit  de  personne;  mais,,enfi.p,  le 
mot  d’ingratitude  a  été  prononcé,  et  ma  remarque  n’est  pas  absolument  oiseuse. ,rT^ 
La  plus  grande  partie  de  la  dernière  séance  a  élé  consacrée  à  .  La  réfutation,  ,paif 
M.  Chasles,  des  objections  présentées  par  M.  Faugère  contre  l’authenticité  de  la  cor¬ 
respondance  en  question.  .  1.^,: 

M.  Dumas  a  déposé  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Prat,  intitulé  :  Recherche^ 
sur  la  constitution  cMmiqué  des  composés  fluorés  et  sur  l'isolement  du  fluor.  <  ,  s  i., 

1  M.  Milne-Edwards  un  travail  do  M.  Van  der  Hoeven  sur  le  Menobrmchus,  \i^i\^r^ 
cien  perennibrasche,  dont  l’histoire  offre  beaucoup  d’intérêt.  —  M.  L.  •  s  'j 
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DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ET  Dü  CROüP  F)  ; 

Communication  faite  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  juillet  1867,  ;  s 
Par  Michel  Peter  ,  ,1 

Médecin  des  hôpitaux  et  profess’eiu- agrégé  à  ia  Faculté  de  médecine.  i  '  .  ' 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  une  conséquence  fâcheuse  du  croup  et  le 
diagnostic  en  est,'  en  vérité,  fort  difficile  ;  aussi  est-ce  le  plus  souvent,  indirectement 
qu’on  y  arrive.  M.  Moutard-Martin  a  très-judicieuseraenti  fait' observer  qu’un  des 
signes  caractéristiques  de  cette  affection  luiisemble  être  lo.  pâleur  dans  l’asphyxie. 
En  effet,  l’asphyxie  dans  le  croup,  purément  laryngé  est  ordinairement  remarquable  par 
la  cyanose  :  les  lèvres  sont  violacées,  le  visage  est  turgescent;  au  contraire^  certains 
eroupeux  ont  un  visage  remarquablement  pâlei,,:et.ee  sont  ceux-là  qui  asphyxient 
autant  par  leurs  bronches  que  par  leur  larynx; -Dans  un  travail  que  j’ai* publié' sur 
ce  sujet  (2)  se  trouvent  desîobservations  où  la  pâleur  dans  l’asphyxie,  signalée  par 
M.  Moutard-Martin,  a; été  notée  par  moi.  -  -  u.,,:  ■  . 

;  Il  est  un' autre  signe  indiroct  de  .cette  affection  :  je  veux  dire  la  fréquence  dei 
mouvements  respiratoires. est  d’autant  plus  significative  qu’elle  coKt 

(1)  Suite  ét  fin. '—Voir  ie  dernier  numéro.  "  '  '  '  ''  ' 

~  Ci)  Des  Usions  br&nthtques  et  pulmonaires  dans  le  croup.  Paris,  1864.  . . 


vice  de  cètte  partie 'importanté  de  l’établissement;  sûreS' de 'n’être  pas  surveilléês,  ne  'rè^léiit 
pas  avec  un  soin  suffisant  la  température  de  l’eau,  toujours  trop  chaüde;  et  Couvrent  pas ‘as^è'z 
les  vasistas  par  où  rair  pourrait  Ôlre  renouvelé.  <.,  •- 

beux  fois  par  jour,  les  bassins  des  piscines  sont  vidés  entièrement,  puis' remplis;  dé'  pliis’, 
on  laisse  écouler  une  partie  de  l’eau  et  on  la  remplace  pend’ant  la  durée  du  bhin.'€’ëst  bieh  '; 
mdis  ce  serait  mieux  si  les  bassirts  élilient  alimentés  pâr  de  Peau  courante.  Pour  réaliser  cte 
progrès  capital,  ce  ti’est  pas  l’eau  thermale  qui  manque,  c’est  l’eau  ordinaire.  FaSsô  l’Adihl- 
nislration  supérieure  qu’elle  ne  manque  plus  longtemps!  ■  .  .  ..  •  ■  - 

Les  horloges  placées  dans  les  piscines  sont  munies  de  cadrans  trOp  petits,  ét  les  persorines 
dont  la  vue  n’èst  pas  excellente  ont  bien  do  la  peine  à  voir  l’hèure.  '  ‘  '  .  '  '  ' 

J’ai  oublié  de  dire,  a  propos  du  service  dés  douches,  qu’un  certain  tioriibre  dé  lit^' piaéë's 
dans  des  cabinets  attenant  aux  douches  elles-mêmes  rendrait  des  services  réels  h'  une  catégori’e 
de  malades,  restreinte  à  la  vérité,  mais  qui  mérite  d’étre  prisé  en  sérieuse  considë'riitloPl"'  '-' 
J’cn  oublie  bien  d’autres,  et  c’est  tant  mieux.  On  a  beau  faire,  Ic^'  vœax'  que  Pori  fôrfâ'e 
ressemblent  a  des  critiqués,  et  il  no  faut  pas,  comme  disent  'lés  Allemands,  qiïë  les  arbfe 
empêchent  de  voif  la  forêt.  —  La  forêt,  c’est  Alx  et  son  établissement,  qüï,'’avec  lih  pou  de 
bonne  volonté  et  d’efforts;  deviendraient  rapidement  incomparables.  Il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  le  vieux  mathématicien  Francœiir,  qu’on  n’accusera  pas  de  dithyrambe,  disait  après  avoir 
énuméré  tous  les  agréments  et  les  avantages  du  pays,  que  la  ville  d’Aix  était  «  un  des  séjours 
les  plus  agréables  de  l’univers.  »  Uien  que,  cela!  Quant  A  la  salubrité  du  climat  j’nlirhls  vâuln 
simplement  appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  fait,  que  la  phthisie  est  fi  nen'nrês 
inconnue  dans  eétte  vallée.  Cela  tieUt-iUnx  marais  qui  en  occuptirit  les  Ims-fondd'daiis  iiÙe, 
étendue  assez  considérable  et  qnl  sont,  pour  les  habitants  riverains,  In  ifonrée  dé  fréqn'Mffés 
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Wastè'ftveo'M  Weté  des  réspifat'ibhë'  dans  l’asphyxie'  crôüpàle.  Dans  ce  dernier  oas^ 
l’obstaéle' lat-yrigé  nédessitaiit  la  misé  en  action  '  de  toutes  lès  puissances-  inspira-^ 
tdlèes''éPléUd'miSe  én' 'action  dé  plüs  en  plus  laborieuse,  il  en  résuîte  nécessairement 
unéatentissément  dé  rinspiration,  et  par  suite  htmolndté  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  dans  un  temps  donné.  Au  contraire,  quand  lé  malade  asphyxie  plutôt 
jMéhwnchite  '^epar  laryngite 'pséfüdo4nembraneuse;  quand  la  dyspnée  est  thora¬ 
cique  plus>'qué  lat^mgéé,  Fob8tacîe  matériel  à-  l’entrée  de  l’air  jouant  un  rôle  moins 
actif,' i  l’in^iratîoH  éét  moins  lahorihuse  et  la  reépiration  peut  s’accélérer.  La  diffi- 
eullé  de  FinspWation  pat  obstacle' laryngé'q^üand  elle  est  eonsidétablO)  force  ie  malade 
àse  repeseraprès  chaque  effort  inspiratoire,  et  il  s’ensuit  une  interversion  durhythme 
de  la  respiration.  Dans  la  respiçation-'>w)pmalQ,^en  effpt,  l’inspiration  est  immédiate¬ 
ment  suivie  de  l’expiration,  etîê 'repos  Vient’ après' ce  dernier  mouvement.  C’est  le 
contraire  dans  le  croup,  eyqyiens  dp  dire  pourquoi  Eh  bien,  quand  il  y  a  bron¬ 
chite  pseudo-membrafiens'e’ concomitante  e'f.  que' cèliê-éi' démine,  l’interversion  du 
rhythMê'réé^îtEftoirè  n’éXiste'pab  OU'S’efface,  malgré  l’asphyxie.'  ^  ■  i'  ■< 

Il  est  encore  un  fixit  que  je  considère  i  comme  un  signe  indirect  de  la  bronchite 
diphthêrique ,  ce  signç  est  \à,séokeress,e  de  lamnule  aptes  la  trachéotomie  faite.  On 
sait  que  dans  les  cas  les  plus  heureux  dans  ceux  qui  ont  le  plus  de  chance  pour  se 
terminer' 'par  la  guérison,  la  canule  est  ordinairement  humcctée-'par.;  d’abondantes 
mucosités.!  Oir,  dans  les  cas  dont  l’issUe  doit  eti  a  fatale  on  observe  que  la  canule 
reste  sèche,  , o»  bien  des  rares' •muoosîtés  qui  1  ont  traVeiscei  dans  des  premiers-:  ma¬ 
man  ts>  se,  dessèchent' ét«  collent  la  canule  interne  a  la  canule -exteiiné.'- Ce  fait  a  une 
valeur  proaostiqüe  qui:  n’avait  pas* échappe  a  la  sagacité  habituelle  de  M;  .Millard; 
malsla  valeur  séméiotique-  me  :  sémblc  ■  en  avoir'  été* méconnue. "Cette  sécheresse 
indique, une  complicalioft  du  cMé  de  la  poitrinte^  et  en: 'particulier  une  bronchite 
pseudb-imemhraneuse.'En  effetypoür  que  -la  oanule  soÿt  humidej  it-faut-que  des 
mqeosl'téa  soient  séorétéesi;  iponr-  que  dés-  muoosités  soient  sécrétées,  il  'feut  que  la 
membrane  muqueuse  soit  libre  ;  or,  quand  ellei  est  tapissée  par  des  fausses  mem- 
hmnes,'dens\la  plus  grande  partie  de-son-'étendue,  il  iëst  bien 'évident  que  toute 
SféoBétion, de -mucosités-  estideveUue  'nécessairement; ,impossihle,'  -  et' ique  la  -  canule 
trachéale  doit  être  sèche.  A  joindre  à  tous  ces  signes  indir^ct^  il  ,n’y  ,a  qu’un  signe 

. — — .  j..^i  i|),  n  i..iuii.j 

fièvies-  intermiUentes?  M»-  le»4ôcteur-Barthj  dont  Fepiaion  lait  si  légitimement -autorité  en  ces 
m?(hèies,  a  npa  en,jjplief, l’antagonisme, entre;.la,  phM^}é  ie.tî;.les,,affeç,tipps.iPalus.tres,  dans  sa 
r erparqitahle,  notice  j  ^ur ,  llylsres, ,  hè ,  psi ,  .peupètm  ■  la  ration  .ppur  Jaqiièlje!  le  gouyçrnement  ne 
se  presse  pas  d’ordonner  le  dessèchement  des  marai^,  existaht:  ,éntre  Âi^  et  le  lac  du  Bourgét, 
qge  ce  dessèchement, ait,  étéfiPéclamé  à  plusiieurej  reprises^.soit  par  la  çopimission.nîédi- 
agit- pap. ,1e  , gonséU, général idgpuia  l’annexion.,, Giest;  pmb,ahlement.,^  pgur  le  même 
.inéttiqne^lf.je  clnptenr,,GuiUand,  au-Çpngrièa  scientifique  de  France  tepu  àCitamljéçy,,en. 
(l)^^ique,cetté,,itçan^jqrnîatiqn  ,dea  mafeis,  en,,tert'aina,,-cnltiyablea,  serait  plqsjlipiéressante 
encore  pour  l’agrément  d’Aix  que  pour,  pa.  salnhritp.  ,  ,,  ,,,,  .,,1' 

, . I i^’es-l  une  iqueslion  ji  .reprendre,  et  je  Ig , reprendrai,  quand  m’étudierai  point  .de , yue  'pure¬ 
ment  médical  ce  pays  dont,  les  panx,  }a  position  et  le  climat  me, paraissent 'merveilléusenient 
convenir  .pgpr  combattre  les  afTeétipns,  tuberculeuses.  Je  parlerai  alors  de  la  tentative  sérieuse 
,et(trpp,.,ped,  connue  /abc  ,  en.ee.  sens  par  fen,  M-  .le.dgctenr  Berthet.,  Pour  .cettg  fois,  .je  n’iqi 
voulu,  nion.pher., anal, -que  ,, vous  donnekT, mes  impressions  générales.  J’aurais  bien  .fait,  sans 
doute, 'de  ywi3di?8  pid®  rapidement.  Que, les  lecteurs  •bienv.eUlants.me  poadonnenL  en 
Seijgeant  qmon  lié,  fait  pas  toujpnrs  çe,quQi  l’on,  veut  r.râceè  vous,  j’ai  j'ai, t  du  uipiusce.qqe 
jç'pouya|is.  ,^e  vo,iis,en  yentercie  bien  çordialement,  et  sgis, votre  toutylévoné,  ,  ,  ,,  1,, , 

, -1, :|  "I  '  ’.i  r'!'  D,“'  Maximifl.  LEgRAND, 


,  liA  l'ESTF.  ngyfVE.  —  II  ,  parait  que  le  typhus  charbonneux  conlinue'  a  e.xovcer  de  grands 
ravages, parmi  le  bétail  des  Indes  hollandaises,  D’ après  les  dernièrês  nouvelles,  depuis,  l’origine 
de  la  maladie  jusqu’au  30  avril,  la  mortalité  avait  été,  dans  les  districts  inféciés,  do  AG, 760 
bu  aies  et  de  «0,611,  bêles,  liovlnes  1  (ha  PrJcursmr.) 
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direct,  le  par  le  malade  fausses  wflM&mnc.v  /?ne>M«rt^ranal^cwldr«lPu),(ar6o- 
:'mcm^ejj;:G(j'8igne-làje6t; absolUi  '■  ■  ;i  ■  ^  ui  ;■  .  ^  'ü;  >  ii  J  ■:  ü  ri'i'.nuvilo 

.  J’ajoute  maiatenâpt;  que  lia  bronchite  diphlbérique  est -très-fréquente  ^  ibeuucDup 
I  pliiiSiqu’on  neleicroitgénéralement.  Ainsi:  je  l’ai  notée,  à  différctilSMdegré&jiôp: -fbis 
;  dansil'03  autopsies;  ee  qui  -fait  la,  moitié-  des  oas  mortels.  D’ailleurs  llobsorisration 
démontre  que  des  enfaat8;guérissent,.qui  ont  rqjeté  des, fausses  membranps-é’widcfti- 
ment  bronchiques  ;  ce  qui  démontre  ,  touti  à.lq , fois,  qu’ils  avaient  de  la  lironehile 
pseudo-membraneuse  let  qu’on  peut  guérir  de  cette,. bji;onebite.  Laifréqijiencp.de^a 
bronchite  diphthériqqe  dans.lç  croup  .est  donc  très-grande  ;  e^  .^ette  fréquçqçA  îi’a 
rien  - qui  doive, étonner,  :,  la  rais, on  paithogénique.en  est,  bien  .simple.  I,(e.qrpuPin,’qst 
qu’une, phase., dans  la  diphtliérLe,deSîiyqie&,e,éi’ienne,s,,— ;  on,  l'a  trop  ipql^lié  par^e  q^ü 
, , en. est  la  pbaso,  la,  plus ,  dramatiqne.  e,t, , la,‘  plus, 'féèondo  -.en,  .p.éi‘4^<  La,  ,dii>4til^âe ,  ,dés 
voies  aériennes  .est .  une,  rn^ia4i®r4®- 

tipn  s’en -opère  sucçessiyemerit  de  haut  en  bas,  apres  avoir  ajccpippli  en  çhaçuns,de  ses 
'  étapes'  une  série  d’actes  mbrbidès  nécespairès.  En  chaque'i  lié, u^  ‘de 'poq , parieurs, 
çffété  l’affectipn  '  diphtbérigue,  Pfpduit  'd,’,àb'9,ra  ,rhyp,èréiniè|,  '  puiSfla 
’  j’éxsh.détipn. ' E;i  iî  faut  ùp.^  ceriain  .teqips  ppur'güe  .chacun  de  p^s^ japtes^s^jép.Ç-PPipiiSsé , 

‘  comnié  'il  faut  un  certain  .femps  pour  qu  al  p’apcompliSpé  '  e.n,’  p|i9,phn,  ’  des'  p.Oiïtt^, ,  4bs 
VOîés aérien^és.  tés  poi^^  ehyalüè,,sùccçssiyeinént^'spnt  le^l^éypx,  le^la^y-n^é)^ 
trachée-artère  et  les  bronches.  Il  y  aura  donc  ou  U  pourra  y  avp}r, sUccessiv'enient 
phâryhoité,'  laryngité,  trachéité  et.brphchité  ps.eudo-mèmibranenses  ;  ,-et  ,ç.bnini,9,.,çés 
àffectipris  sont  snccsssiyeéj,  ir,y,,a  un  moment  ded’affèption, où  le.  naala,(^  a  nnéyp.l^- 
'  rÿngjte.',pséudp-mèmbràne^^  (0^  angine  pôuenneupé),st  i pue,  laryngite  .^jjn|^l,e,é, pu 
autre  moment  où 'il  a  pne, pharyngite  pseudo-membraneuse  et  une  ,laryngi.tp , de 
rnéme.  nature  (c’est  le  croup)^  un 'autre  moment  é'ncore,oùUa,pb^ryngito.ptlgrÿp- 
gifé  pseudo^mémbranéUsés  ét  draéhéÙ,e  si’m.pl|,;  (^^ 

nèu.s'e  pussi .  Énùn,  et'  par  les  memés .'raispîjs;,  'à  pn,  méjbOnt  ,çnçorp  pins  ajépoéuT® 
la  maladie,  il  y' aum  simultanément  pharÿngjte,  jl,aji’yngi|e,,trap'hélte|  pseudo-mpm 
braneuses  éj  .brônehité  simpïè^,  ^et .  plps .  tp^d  '  encore, ,  cet(e,  jy;ç)npbjtp,  ^ 
devenir  psépào-niembéançusé.,,tQps  lés,p^sery^èurs  oï)t  s,lgpplé,,lÀ^f^^^  delà 

tçoù'^it^'^'iùî^^  dans  lé  crçpp,  m^is  ipps,  n’jOùli  pps  faityénïarquer,-ip  jrèqpeqfter.do 
ia'brpi|éhde  .psépdfîémémtfA^  ép^Ofe  i;nolijp''pid7fïp,  fpit/yep^péquey.iefii.tp,  frp- 
,quence, presque’  n'éce'âsàire'(a  moins'  d’un ^te'ùjips’  d’arrpt  dans  la  maladie ‘dipnffi^^ 

'  riqüÙVéti'a  rai^ùH'é^t|iBgéniqiié'c(é  ëètté'lréqùeWçéi  Fepp’ ^  je 

'  'dirais,* Vôlohtlers  qùé  ' lé  sùjét|  à'ttètùr  dé  étopp' '‘épt'  tbüjoùrs  sous '  i'iniminençé'rnm’- 
'  .bide ‘àejùbébnéhïïé'pééùdoélnelùbfaù^^  "é  '  '  '  '  j;' 

’  '  '  '  Maié  cètté  sùfc'cçSsiôn  d’Ùcfep  mbrbldés'  qui,  s’efféctuè'çiu  pharyn  x  'vers  lès  tlroncbés 
é’abé'phiplit  égia!lé|nént'déé  bronches  'vers  lë  pàrepc  pUlmoùairc,  Ùc ’sb  fie\qilîù 
arnVèiOù  qù’il,Ùeut  dri^Vér  uù  m^  i'f  y  a!  pùs'si  pnéumpniè  concqmita^^ 

,  E  t‘  pe  tlé  succéssibn  .d’aptés  s- ppere  parfei  s ,  si  bon ,  le  pl  us'  sopvé  jiil  pn  ’  pn  'l,f  é^TCopi  t 
.espàcé'dé  temps  ^*^4t,P,fdiha'irément  deux  à,  trpis'jopVs  popr'qu|pT 
neuSé  idjo,p'f:é  lP  idc.màoaic  pqurqii’iil 

',y  dit  simpliLapéme.nt  anginp  couennepse,,,eiy»pp^^,bropclnté  ,pspp4S".tùépi%a,pppspéç 

''pneumonie.' '' . .,„é!  'n  V'i!  ...-"l'v 

Je  viens  d(è  dire  comment  èt  pourquoi  la  pneumonie  était  ppp.|lic,s  ÇQpséqpcncè® 
possibles  et  nécessaires  de  la  diphtlicrie  des  yoies  aériennes  dont  Ik  crOup  iV’ést 
qtfü'dé  phdSév-y-  on'l’oübli^  crùiutrifest'qù'ùn’aétc' ^  drainéésçu- 

le'mént'tcop'  sbÙVérlt  le  dmm'é  Ühlt  là;  ’dus’si  ne  sc‘ préoécüpc'-tron  que  d*-  çctipcip’ 
Mais  si'la  phcuhibnie  est  mje‘'cpns6fiiicncc  possiblé  et  hocossaire  ’de.'l'a  dipUtbérjô, 
eUén’esldorlc  'éds  causée ‘par 'là  trdch’éb'tomic,  comme  ou  l’p  dit  trop  fréquemment, 
pdr  Uùè  iWéicaclé  intei'p'rétation  des  faits'.  .  ’  '  . 

.îotoniie  par’  cof])s  élranncrs 
’llaldcot  jusqu’à  ndles  plus 


Qu’ün,rcchercbp,  cpm|pp  je  léiî'biil,  les  cas  de  trachéotomie  '  par  'corps 
déb  'Vôîes  aéricnncfj;  depuis'  la  célèbre  observation  d’Ilabieot  l'iisqu’à  n 
récentes,  et  l’on  verra  que  lu  pueuiuume, n’est  paa  siuyf'Uup.  On  u  doue  c 
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la  'trachéobèffiièiavec  intégrité  antéî’ieur©  de8'^oiés>àérienn€8  (dans  le  cas  dé  coitfps 
étranger)  qui  n’est  pas  suivie  de  pneumonie,  et,  d’autre  part^  la  itrachéotomie  avec 
iaffeotïon  amtérieure-desivoies  aériennes  (dans'le cas  de  croup)i!quï peut-être  suivie 
de  ipneumonieJ  Etd’on  irait  attribuer  la  pneumonie  à  la  trachéotomie,  quand  il  est 
si 'simple  >ét  si  médicâl  de  l’attribuer  à  la  marche  naturelle  ‘  des  choses,  à  l’extension 
d’iinenialadiéiessentiellementsi  envahissante,  la  diphthéile!:::  -  ^  ^ 

'  i  l’Ainitlé  CnCnpe  Wiier-ph’ raî«nn'  TYiôrnpf>ftft  nnihofrémie.  CCtt.e  nnpnmonlri CSt  ùééèfi- 
'  salrernent  lobulai re;  c  est  une  broncho-pneumonie  :  et  ^  la  est  son  danser . 

■  On  ne  doit  donc  pas  dire  que  la  pneumonie  est  une  complication  de  la  traeheô- 
tbmie;  elle  n  est  pas  meme  une  complication  du  croup,  elle  n  est  qu  une  conseqitence 
possible  de  la  diphthtric  ce  qui  est  bien  different  Et  cette  distinction  n  est  pas 
tséulfement  Ihconqué  elle  é  t  pratique  car  une  fois  admise  la  criinte  de  proiôquer 
la' pneumonie  par  la  trachéotomie  n  dri'etera  pàs  la  main  de  I  bperatehr. 

De  tout  ce  qui  ptecede.’ il  resuite  pour  moi^'et  j  espere  que.  ma  conviction  séta 
partagée,  que  ni  Ja  diphtherie  (Je^  bronches.,  ni  la  pneumpnie,  ne  constituent,  de 
contre-indications  formelles  a'  la  trachéotomie..  D  abord.  parcë  qu  qn.  n:est  jamais 
absolument  sut  que  1  indnidu  atteint  de  croup  n  a  paS  OiCtucllement  de  la  bronchite 
diphthenque  on  de  la  pneumonie  qu  on  n  est  pa  sin  davantage  qu  il  n  en  aura  pas 
blehtot,  et  qn  ileât  mémë  tres-probableqinl  ne  tardera  pas  a  en  etre  affecte.  Ensuite 
parce  qne  la  clmiqué  démontré  oii  peut  guérir  de  sa  bronchite  pseudo-membra- 
neuèe  comme  de  son  créup.  J  en  pourrais  citer  des  exemples^  et  ceux  qui  possèdent 
ïà  si' excellebfe  these  de  M.  Millard* pourront  y  retrouver  fliistoire  de^croupeux 
gue^àè  par  .ïà  trachéotomie  et  qui.  dans  le  .cqurs  de  jleur  affectioUj,^  avpient  rejefq  des 
fadsses  membrapes  ipconlestablepient  bronçhiques.  Je  dis  maintenant .  qu  on  peut 
également  guérir  dé  a  pneumonie  comme  de  son  croup  ïe  fa)|t  e  t  certainement 
Jpïiis  rare,  mais  il  n  en  èst  pas  moins  certain.  J  en  connais  up  exemp'le  qui  m  a  ete 
fourni  par  un  homme  dont  la  compétence  clinique  est  prb\erbiale  pour  tous,  j  ai 
nommé  M  Grisolle  A  1  hôpital  Saint  Vntoine  1  eminent  clinicien  avait  dans  sôn 
séfVice  un  croupeux  asphyxiant,  mais  atteint  simultanément  de  pneumonie.  Il  voû¬ 
tait  neanmoins  le  faire  opefer. "Le  chirurgien  s’'y  refusait,  objectant  la  compliealiôn  pul- 
'mohàife.  M.  GriSHlle  insista;  l  ojieéation  fut  faite  et  le  malade  guérit.  Ce  fut  meme 
là’  prdihieté  èttenson  de  croup  obtenuê'  parAf.  Grisolle,  à  1  aide  de  la  ttacheotoffiiet 

Én  resume.ye  crois  avoir  deiUQpti’Q  par  ,  des  fibilï'res  tî*"  ft'oqPjeqc§:dfi  la.brQnpbile 
pseudo  membraneuse  et  de  la  pneumçnio  dans  le  cipup  (,1)  j  ai  éSsajQ  de  pj^us  d  en 
exposer  la  raison  paUiogenique.  Si  donc.  ch,oz^  un  croupeux  quL asphyxie,  il  ny,  a 
pas  actuellement  bronchite  pseudo-membraneuse  ou  pneumonie,  d  est  tres-j)ossible 
.  qu  elle  survienne  apres  la  trachéotomie  faits-  Or.  cettq  crainte  n  arrête  pas  l  oppru- 
tetir.  Mais  si  l  affecfion  des  bronches  ou  du  poumop  existe  actuisllemept,  je  dis  que 
cette  lésion  concomitante  ne  doit  pas  1  arrêter  davantage,  te  malade  a'  s,qulepent. 
dVàhf  s6n  bperdtjdn.  èe  qu  dh  autéè  a  eu  apieS  belle  ci  Mais  on  à  vu  qu  on  peut  pai  la 
iraéheotomié.  guérir  de  ces  compïMqtibns  redpptabtes.  (^lue  nsque-tTop.donc  en  ope- 
rantt  Le  nialade  va  presdue  nécessairement  inourir  de  son  croup,  si  on  ne  1  opère 
pas.  Opéré,  il  ést  debarrassé  de  son  obstacle  laryngé  :  il  reste  avec  sa  bronchite  ou 
sa  pneumonie,  s  d  l  avait.,  et  .peut  guérir  de  celles-ci  puisqu  d  continue  de  vivre;  ce 
qui  est  presque  naïf  a  dire. 

Ainsi,  le  tres-jeune  âge  ne  constitue  pas  une  côntre-mdication  a  la  tracheopm^^: 
le  fait  Si  intéressant  de  notre  habile  collègue  M.  isambert  en  est  une  prpuve  ajoutée 
a  plusieurs  aiitres.  La  diphtherie  bronchique  ou  la  pncinnomo.  qm  rcqiflçdt  assuré¬ 
ment  Id  àiUialion  liicn  plus  perdTcuse,  n  en  cpni7Utuc.pt, pap  davau.l,age  dqs  pontfç- 
indications  absolues.  Opérez  donc  quand  meme,  ips  statislpiiQ^  cq  serpid  pepl-etfe 
mois  lieues;  mais  ce  n  esi  pas  la,  une  raison  mepipate.  ,  ,  ’  d 

'  i  11  ri'y  a,  suivant  moi,  qu’une  contre-indicution  formelle,  absolue,  ù^la  irachéo.ljq- 
-  (l)Voir  mon  travail  citA,  De$  lésions  bronehique$  et  pulmomire'iditnê  la  ni'ovp .  ;  .uUii  .1 
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mie,  c’estriw^oÆtca^îowprofonde,  laquelle  se  reconnaît  à  la  pâleur  cireuse  de  lfi,  f^ce, 
au'gonflement  ganglionnaire  énorme,  à  la  bouffissure, qui  u’est  ni  de  l’œdèmftipi 
deLeraphysème  (je  m’en  >  suis  assuré')) l’aspect  gris  sombre  des  fausses  memi, 
branes,  l’odeur  infecte  delà  gorge,  le  collapsus  général  et  la  tendance  au  refroidis-«i 
sement.  ' 


BIBLIOTHËaUE. 


APEntU  HISTORIOUE  SUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  COTE- 

D’on^  par  le  docteüi’  fînOüibtjfeAti ,  professeur' suppléant  à  l’Éëôl'e  dé  médecine  de  Dijôhj 
directeur  de  là  vaccine  poUr  le  département  dé  la  Côte-d’Or ,  etc'.  Un  volume  in-18;  DijoUV 
Lamarche,  libraire. 

Le  travail  dont  nous  rendons  compte  n’a  pas  été  écrit  en  vue  des  questions  actuellement 
pendantes  devant  l’Académie.  Nous  ne  pouvons  pas  néanmoins  choisir  un  moment  plus  oppor¬ 
tun  de  le  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  que  celui  où  les  discussions  sur  la  vaccine  sont 
à  l’ordre  du  jour.  ■  .  ,  ■  ,  i 

La  vaccine  est  en  honneur  dans  la  Côte-d’Or,  ce  qui  ne. veut  pas  dire  ,  que  cet  excellent 
moyen  prophylfictique  ne  rencontre  làv  comme  ailleurs,  des  difficultés  dans  ses  appli-r 
cations.  ' Ce  département  possède  depuis  l’année  1819,  en  vue  de  cet  objet,  .un  •  service-  admi- 
nistrjktif  pcarfaitement  organisé.  Le  directeur  a  eu  l’heureuse  idée,  afin  de  mettre  enilunaùèrç 
les  résultats  acquis,  de  prendre  l’une  après  l’autre,  les  objections  qui  opt  été  successivement 
faites  à  la  vaccine,  et  de  leur  opposer  les  faits  accumulés  dans. ce  beau  pays  depuis  près  d’un 
deml-4ècle.,  .  .  .  .  .  ,  i  • 

Contenu  par  le  peu  d’espace  dont  nOiis  pouvons  disposer*  nous  ne  chercherons  pas  à  suivie 
l’auteur  de  cet  écrit  dans  tous  ses  développements.  Nous  résumerons  seulement  les  deux  char 
pitres  qui  ont' attiré  plus  particulièrement  notre  attention.  >  i  >  : 

La  variole  se  développe-tv-elle  spontanément  dans  nos  olimats  ?  '  :  ..i  '.  -  ■.> 

,  Le  rapport  îtcadémique  de  l’année  1845. (p.  37  et  suiv.)  témoigne  que,  de  presque  tous  les 
horizons,  arrivait  alors  à.Paris.l’assuranqe  que  la  variole spontaaiée  semble  se,  révéler  dans  nos 
climats  par  une  bonne  observation.  Et  rien  n’a  prouvé  depuis  ique.  les  , médecins  qui  ont  fait 
ceg.reptarques  aient  modifié  JCW  manière  fie  ]i|oir,;  ç^ette  croyance  tqnd,  au  contraire,  4  deve- 
pir. .générale,,  M.  .Çrouigpçau ;.s’ élève  conb’e  cette  assertion,,  qu’l}, considère,  comme  P, émir 
cfeùse,  car  cette  donnée  étant  admise,  rab^nce  pi;olongée,fie, la  variole  dans  une; localité, pept 
maintenir  ,  le  vaccinateur  dans  une  sécurité  fatale.  ■ 

Pendant  les  premières  apnées  de  .ce  sièçlei  la  vaccination  a  été,  dans  la  Côte-d’Or  ,  comme  t 
peu  près  partout  en  France,  peu  pratiquée;  aussi  .la.  variole  .y  régnait-ell©  en ■  souveraine 
cruelle,  .Les  germes  s’étaient  .extrêmement,  multipliés.  Ils  se  révélaient  de  toutes  .pai’tSsiet,  de 
toutesipcarts,  la  variqle  semblait.se  fiévelop.per  spontanément,  On  cherchait  è  tâtons. les traces 
fie.l^  cpptagion  jarioleuse.  Mais,  4  partir  deASlfi,  les,  communes.,  du,  département;  ayant  été 
partagées  , par  rAdmmi^f™i.ion  entre  ,u,n  certain  nombre  fie  vacqinateurs,  cantonaux,  pn  aicompté 
annuellement  les  opéi’EMions  vaccinales  ,  par,  ;mi|liers,  et  (les  épidémies  varioliques  sont  devenues 
très-rares  ;  les  anciens  germes  dé  variole. fincessîiimment  .accumulés,  se  sont  su,çpesgive,ment 
éteints.  On  a  yu  clair  désormais  dans  l’origine  des  épidémies,  et  on  a  toujours  constaté  qu’elles 
avaient  eu  pour  .cause  primordiale  la  contagion.  .  ;  ;  '  r 

Deux  causes  concourent  puissamment  à,  jeter  de  l’obscurité  sur  les  traces  dq  la  contagion; 
C’est,  d’une. part,  la  faculté  qu’ont  les  germes  contagieux  de  se  conserver  vivants  plusieurs 
années. sur.  les  tissus,  leibois,  la  pierre  oùile  liasard  les  a  jetés,  ep  dépit  du  chaud,  du  froid; 
et  de  tous  les  changements  hygrométriques  de  l’atmosphère.  C’est.,  en  second  lieu,  la  faculté 
qu’fis  ont  de  w  fié  1er rainey. l’explosion  de  la,v,ariple  que-  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines 
après fieuf  contact, îiYe'fi  le  corps  humain.,.  .  ,,  ,  ,,  , 

.  Rn.c.e  quiitofiçhe  le  premier  point,  et  pour  n-eu  dha  que  quelques  mots.,  Uilfionbrand  ne 
rpçul-il  pas  une  maladie  contagieuse  d’un  vêtement  infecté  depuis  dix-huit  mois  et  qui  fivait 
été  .pendant  ce  temps  renfermé  dans  une  malle?, Un  des  plus  célèbres  inoculateurs  de, l’Angle.- 
terre,  Klrpalrick,  ne  dit-’il  pas  avoir  connu  , im  homme  qui  prit  là  petite  vérole  pour  avôlrcoW- 
ohé  dans  un  fil  occupé  .trois, mois  auparavant  par  un  variolé? 

,  , Et  quant  4  la.  période  d’inoculation,  M.,  Crouigneau  ne  ci'oU  point,  avec  Stoll.  qiPelle  soit 
limitée  dans  ,1  espace  de  sept  jours.  Son  observation  se  ranni'oche  duvanlaL'p  rh.  poIIa  rie 
MM.  Rartliez  et  HUhet,  qui  semblÉint  admettre  comme  limites  extrêmes  trois  ou  quatre  jours 
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aü  mbftis*èt'ljtlàrahte-six  jours  kti  plUi'  Cétte  question  de  la'  durée  de  riucübatiôn  dans  léÿ 
ûSftlàdië^'  â  déjà  dônrié  lieu’  ii'des  reëhercKes  sérieuses  dé  la  part  de  M.  Crouigneau.  n  a  publié, 
il'yœ'Une  vingtaine  d’années,'des  études  intéressantes  sur  l’inoculation  prolongée  des  tniasmes 
paludéens,  qui  offrent  dans  leur;  conséquence  Une  analogie  frappante  avec  les  résultats  de 
l’enquête  faite  en  France  depuis  celte  époque  sur  la  contagion  rabique.  ; ,  . 

,  .  Le  vaccin  a-t-il  dégénéré:  ?  . 

Au  début  de  ia  découverte  de  Jenner,  on  tomba,  tout  le. monde  le  reconnaît  aujourd’hui, 
dans  une  grave  erreur.  Parce  que,  immédiâtement  après  avoir  subi  l’opération  vaccinale,  les 
individus  étaient  réfractaires  à  la  variole,  les  premiers  vaccinateurs,  enthousiasmés  par  un 
aussi  brillant :ré^lt^^,i  qp  ,qqnçlpre,îvt,qqç,l,’ipjimunité,p’ajip£pt,  jipiqt  oni  ne  tarda, 

pas  à  s  apercevoir  que  la  vertu. préseiwatrica  du, vaccin  n’est  que  temporaire. 'Deux  épidémies 
de  variole,  observée^,  en!France,avaient  donné»  déjè.d„eaai’Oi®s  contre  la  vaccine,  lorsque  éclata, 
en  1818,  à  Édimbourg,  l’épidémie  décrite  par  Thomson.  Il  observa  836  Yarioleux,et,  spr.ce 
nombre,  les  vaccinés  y  furent  pour  484,  ce  qui  fait  jilus  de  la  moitié.  Ce  fait  ne  pouvait  pas 
être  mis  à  la  charge  de  la  dégéhérêsdèfsce  dü  vaèèio?  càr'.la  vaiiol'e  des  vaccinés  poita  parti¬ 
culièrement  sur  les  sujets  vaccinés  depuis  plusieui-s^  annéesi  sur  des  individus  qui  avaient  reçn 
l’inoculation  du  vaccin  à  une  époque  où  celui  Pci  possédait  sa  plus  granae  viruiençe. 

Thomson  jeta  d’un  autre  côté  ses  regards.  Il  compara  les  symptômes  des  deux  catégories  de 
varfôlés,’  et  il  fut  le  premier  <i  remarquer ’que'la  varidlê’chôzdes  vaccinés  diffère  dé  ld  variole 
des  non  vaccinés,  et  que  cettel  différence’  est  tout  à  davantage  de  la  vaccine.  C’est  lui  qui 
donha  à  la' variole,  .dinsi  rnodi^éej’  lè  nom  de  varioloïde.  Les  mêmes  faits' ont  été  observés  sans 
qu’ils  aient  jamais  ehangé  d’aspectvdans  des»  épidémies  successives,  jusqu’en  1836,  époque  tà 
laquelle  le'vaccin  de  Jenner  fut  remplacé  par  celui  de  Passy.  ■  ,  ,  . 

M.  Crouigneau  n’ignoi-e  pas  que  les  virus  s’affaiblissent  avec  le  temps  ;  il  n’est  même  pas 
éloigné  d’admettre  que  le  virus  vaccin  a  perdu  de  sa  virulence,  du  moins  quant  à  ses  phéno¬ 
mènes  extérieurs.  Mais  il  remarque  qu’il  h’a  pas  été  démontré  que  les  »  vaccinations  opérées 
avec  le  pfemièd 'Vaccin,  à  la'  fin  dHiiiO  période  de  trente-cinq  ansvhienf  été'- m'oins  ‘préserva¬ 
trices  que  dans  les  premières  années  de  la  découverte  ;  et  ce  qui  n’a‘  lias  été  démontré  pour 
le  vaccin  de  Jenner  ne  l’a  pas  été  non  plus  pom'  les'âutres' vaccins!  "":  '  '  '  ■  '  •  ‘ 

'  Led épidémies  de  vaiiole'soht  rélativenient  rares''danS'la''Côte-d'Or'pdlles  sOnt',  dâns'ïôus'leç 
cas,  combattues  avec  énergie  et  observées  avec  soin.  'Voici  quelques-unes  des  conclusioh's  ttuxJ 
quéllés  leur  étüdé  a  donné’Tieu ‘  ‘  ■ 

«  La  vac'cîhe  préservé’ de  la  variolé  d’un'e  ma'niè're  absolue  îmmédlatem'eùt  aprèé  l’opétatiéh. 
Lé' v-aicciné’h’éconquiert  eiisiiite  uhe’aptitudè  è  confrécter  'la  malâdié  éh'proilôrtioh  dû  témps 
qui  s’est' écoulé' depuis  TOpératiori’efen'i^appoi’t'ausSi-avèc  éôn  idiôsyhèrésiè  indhiduelle',  ' 

«  L’aptitude  à  contracter  la  variole,  quelque  tempà  tiül'  se  s'oit'écouîé  ap'rès  la  va'ccin^,  n'ést 
point  complète.  La  vacciné 'm'ôdiflo  Ta  VabioTe,  ou'  danS'sa  première' période,  ou  dans  lé'éécô'nde, 
ou  même  supprime  la  troisième  saris 'effleurer  les  déükùùtres.'!  •  l 

«  Lorsque  la  modification  imprimée  ;^ar  la''Vàcctne  à  la 'variolé  porté  sdr  la  troisième  péHo'dé 
et  supprifne  la' fièvre  së'cond'àii'o,’ fièvi''é'ï)endanl  laqùè’îfe  ont  lieu 'là  plupart  des  d'écés  éh'ez  'les 
malades  atteints  de  variole  confluente  vraie,  il  peut  se  fàire  ^ue,  malgré  cet  ajutage ’ëh  queï- 
qué  'sôrte  assüré'‘  d''avancè,  u'n''iietit  'ri'onibrè  'de  tàrio'leux  p'érîssént,  soit  p'ar'la  viblei|pè  des 
symptômes  de  la' première  période  ou  de  la  sechnde; 'soit  prit 'suite  d’Imprù'dencos',  soit  que  la 
variole  ait  pris  pied  sur  un  individu  ayant  une  maladie  préexistante. 

«  Si  un  varioleux  né  voit,  dans  lè:  coürs  de  isa  hialadié,  aucune  modification  favorable 
apportée  à  son  état  par  la  vaccine  ;  si,  notamment,  lâ'fièvre  secondaire  ou  de  suppüratîon  ne 
fait  pas  défaut, "oîr  peut  être  certain  qüé'  lé’Vafioleux  ’appartieht  à  Tune  des  troià  catégories 
suivantes  :  1“  la  vaccine  n’a  pas  été  régulière  (fausse  vaccine);’ 2“  l’individu  avait  la  variole  à 
Tétat  d’înctibatîon  quand  on  l’a  vacciné;  S"  ii  est 'du  petit’  noriibre  des  varioleux  qui  peuvent 
avoir  la  variole  deux  fois. 

Le  vaccin  n’a  pas-  dégénéré;  dit  M.  Crouigneau;  il  est  seulement  sujet  à  faiblir  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  conditions  atmosphériques,  ou  lorsqu’il  a  été  inoculé  sur  une  série  d’in¬ 
dividus  de  faible  coinplexion.  Les  semènees  végétales  répandues  par  un  temps  peu  propice,  et 
'sur  un  terrain  peu  favorable,  sont  soumises  à  la  même  loi.  On  doit  alors  retremper  le  vaccin 
en  le  faisant  passer  par  des  constitutions  vigoureuses.  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  moment 
où  on  le  récolte,  ce  fluide  n’ayant  pas  la  même  activité  h  toutes  les  époques  de  son  évdlutron! 
Il  a  d’autant  plus  d’énergie  qu’il  est'  iilns  jeune.  Ainsi,  le  vaccin  recueilli  le  sixième  jour  est 
plus  virulent  que  celui  qu’on  emprunte  h  des  pustules  datant  de  sept  'ou  huit  jours.  Il'ést, 
en  oiUi'c,  d’observation  que,  moins  il  y  n  de  vaccin  dans  un  boutoil',' plus  ce  vaccin  est  sfir. 
Le.  vaccin  du  premier  âge,  a  partir  de  trois  mois,  produit  des  effets  plus  assurés  que  Celui  des 
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L’ÙNÎON  - 


âgë4siftïs^(^ü(infe/  M;'Cf'6üi^^^^  diéè'éfei;)êl'iéidb'hc''i!)as‘'dié'  'l"av^ehli;  dié'1 
mâiS^  iî  slé^t  qu^eilé  soit  pratfqti^é  aveo  itrte  igi'aridb‘  yigilàndè,  fet  ■iïue’lO^'VàcciiïàtoaW'b  i-feted^eM 
ün  concours  eècace  des  administrations  locales.  Toùtes  les'  üranches  dô  l’hygieiW  inrblîquü 
eW  Sontdà'i  biicunO  iie  proàpêrerait  saris  1ë  concours  aCtil  dbâ' gOÜvérnenientsi  '  '  r  im.  'i; 
,,,  A,u,fnilieu  cle, l’ardent  débat  que  suscite  en  ce  mqment  la'  Vddcine  ahiiriale,  opi'ric  lira  pks,’ 
iàqus  pcbsQnsrsrins.  içtérét  ersapk  prQfî‘i  |fi  reniar^^  .ètud’é  Üo  IVI.  de  doctddlj.  (Jl'iOÜignbau 
lïont'les  conclüsiôns,  rëseryéès  èt  pr'pclenies,  peuvent  être  àccèidtées  par  toi^  Ibs  p'àrtié/' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ^ 

.  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

’  '  ■  Séance  du 'lo  Septembre  1867.— Présidence  dé  M.  RicoRD.  i'  — 

'r  .  CORRESPONDANCE.  OFFICIELLE.  V-d,'  ^ 

M.  le  ministre  du  coirimerce  Iransm’et  : '  •  ,  ;  i  ^ 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Monteils-Pons,  de  Florac,  sur  la  vaccine  considérée  au 
pcipl,;^e  ype.de.i:qçppoimf,pQlit|qqc  et.^qclql^^^  \;?\çpine.),^,,  ^  .  ,, 

2*  Un  rapport  de  M.  te  docteur  Coüraii»  sur  junq  bpWérijie  de  s,qCitte,.iniîiaji)çf,qui  a,;pégqq^ 
Samt^Ghinianfdei-lbdS,;^  ly-r-oirj:-. l:;;,  v,  ^.i;  T  !/ 

ILa  Crirresp'bridarice  nori  offlcifelle  Comprend  :  '  '  '■ 

t°,'Üri',-trayri|ii,}iç  ■'jjïS.^oqlçps  H^ARiN.'.ef.'p^ 
dans,.lcs,rey,accipa/i9.ps  ayeq  Je  vapçin  qnimal.  (Çom.  de'yacciqe.)  J'  '  ,  '' ' 

2“  Ua  .description. et, le  piod^eid’riPiRppareil.s^pepseur.des  .IfstiçqJes.dpri^tTuit'  par 
Li.NT^d,prJps  indiqatipnSfde  M.  Dema^^  ,  ,• 

Il  arrive'  sou'ibnf'èil  cbirurgie  'd'ètr'ô'  èmBai’rassé'priur  souterifr'  ïès  boÜi’Sès  fenMmirièes/^soit 
à  la  suite  d’orchite,  d’hydrocèle,  ou  bien  api'ès  les  opérations- dé' l’hématocblè,  de  M  castra¬ 
tion,  etc., 

-  'LëS'  'SuspnSOirs  oïdWalréidelit  èfoï^yés-  dn  Oés  circOristarices  remplissaient  mal  les  indica¬ 
tions  en  ce  qu’ils  peletonnaient  les  bourses  et  ne  les  empêchaient  pas  de^  tOmlier  entre  les 
'Cnisqes.iiCr.e$L<p)oHriqbvier;à  cetbinoônvéiiient  qu’on  slest  servj.d’«ue!  feniHe  ,de  guttarpeiîcha 
:vécliânCRéq  aû  riiveali:  du .  scrqtumi-  ot  quiy.étant  placée  sur  -  les,  cuises, riormait  upci  iSprtç,  ,(|e 
tablette  sur  làquelle.-iesdestlbides  étaient  placés.,  i;  ,i  ,  .i  „■  .  .  ■.  * 

Cette  amélioration  demandait  encore  un  perfectionnement,  car  le  malade ,  dans  ces  condi- 
tiops,  ne  ppujqiit  mouvoir  les  jaip,b?s  dé;velopjper  dans  les,  bourses  de  vives  douleurs.  De 
plus,' i'î.' Dêmarquay  nous  fit  observer  qu’un' plaq  inclin(|^  ayant  la  partie '  IhféVleurê  fers  le 
malade,  favoriserait  la  circulation  en  retour  et  déterminerait  ainsi  Te  déé'Orgytriént  âkè  partiés 
'iriaMesi  '  '  '  •  i  i  '  '  ■  i  '  i.  ■  !■  ,  ,  ,  -  .  , 

■'-Telles  étaient  donc  les  dOnnééfe  î  1'*' rendre  lès  points  d’appui 'îndépéndants  du  .malade  ; 
2*  donner  à  cette  tablette  une  position  inclinée  susceptible  d’être  variée  facilemçnt.  ;i 
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■  CesSiiin^icatjons  se^ trouvent  panfaiteraeut  remplies  dans  l’appareil  que  nous  pr(^sentons.  Nqqs 
|i(YüH.«'‘VU  dans  le.sm’vioc  de  M.  le  docteur  Demarquay  des  malades  souffrant  d’orcUites  4’)^-' 
Ûjl{ei)aeSiépi;ouy-e^-  pu,6QiiIagement  immédiat  pm’  l’application  de  appareil,  dent  le  .principal 
avantage  est  de  faup  eps^çr  tpute.lraqtion  sqr le -eprdoq.;. chez. un,  maladç^,ope^’éd’uneh^mato- 
cèlp,  spn  pipplgi  (Il  61^, éga|qntQnt  suivi  de  succès.  ,  ’  '  ,  '  ^ 

jtj.CJpl  , appareil  pêt  cpmpqsé  d’une, plaque  de  gutla-perclia  échancréc.â  la  partie  mo'yeimé  du 
bord  (iiijid, oit, sq  tii,’0^vfiji'^',enn'apport  avec  le  malade.  A  l’aide  de  cinq  lacs  en .  caoutchouc,^  elle 
se  trouve  reliée  à  un  arceau  place  autour  du  malade;  cet  Ürceau,  const'niit  èh  fil  dé  fér’^àl- 
vanisé,‘est  assez  large  et  assez  haut  pour  donner  au  patient  la  facilité  de  se  mouvoir;  sur  les 
côtés,  ëTâssëz  'prcs  dé'la'dignc  médiane,  il  présente  une  disposition  de  boutons  fixés  sur  une 
lame  métallique^ï c’est pçs^bputons  ^ne  s’adaptent  les  lacs- qui:  soHtiennent  la  plaque  de 
gutta-percha. 

Ainsi  additionné,  cet  appareil  permet  1"_  d’éîêvcr  les  bourses  au-dessus  du  niveau  des  cuisses  ; 
2°  d’éviter  sur  le  cordon  dcsi^OTtl&Mkd^q’dil’ê'ddiïddurèiisé#/'^  de  donner  à  la  plaque  une 
inclinaison  telle  que  dmcifcililaiioa  enifetour  soit.lavoriséCiiDe  ipUis,  l’apppreil  est  rendu  soli¬ 
daire  du  malade  par  des  bandes  fixées  de^  chaque  côté,  de  l’échancrure  qui  vont  s’attacher  à 
une  ceinture  quelconque  portée'iw‘’fê'^ltÿet.^fe''t)anclèà'"Àé  sont  employées  par  le  patient 
qu’au  moment  de  s’endormir.  Tout  déplacement:  estidès.  lors, ren<hj,dmposS'ibleii,,'  q  .i;, 

M.  Bêcuard  donne  lectuVc'iiHi’rié  fdttrH‘‘àé^Mi4é'‘dDétoüi^*’#J^ÜFÏM‘’,’’Pf6fôss§&r’tl^  'è’îiniqpïè 
’inéfiîc'dlé  à^Éunicii; 'félàtiVè  Üti  Ml'aVtiitîciel'idé'M.  Liebig.'  i  !  m,  m  ■)b  J'ioiiqri 

M.  Pfeufer  affirme  que  l’usage  jle  ce  lait  est  assez  généralement '-î'épandu'iâ'  MtmichyiéypréCo'- 
nisé  par  les  meilleurs  praliciens  de  cette  'V!i,Ue,i,-j*’(q^,,j(|itrjkkuptplimpnfc,,^q)J5çilp,  digestion 
.a,ntçvnt.poiii;;  J,es  adpltes  que  ,^OH^  les  eqfants,  un  reipède  d’uuje  eflic^ci|é  jirompte  copt/p  la 
diarrhée  provenant  d’une  blimentatibn'M'éféBtpèuséj'iii/é  uoürriUii’é  ütiîé  ’èt  irôrtifuiofe^Jipin^^  les 
malades  et  convalescents.  Si  leV  éxpériencé'é'dé’’'M.  bép'aul  hi*'ont  phf’i‘é‘üdfeî^'"é’(/lâ  trent"^'’ce 
que  lè  lait  âl’titiéîbl  ne 'èoit 'êtter  adm{niSti*é''que‘ ‘trois  joum'im  nfoiris  a'prèsplà' 'nàissaffce.'  ' 
,,AI.  Robinet,  pré^eple,  do  lti,pîij:|jde  ;\I.  le  dpç|cur  j^Léc.KtGER,'^dê*:éerl;n,^‘'un  ^  : 

Hisloy^if  naUii  elle  def,,nipdic^mev,fs,  du  legné  ve^elal.  | 

M.  LE  Prési-deint  fait  part  à  l’ Académie  d’Rue  lettre  d^,M.  dp.dPAto.WiMALLQis.qui.annQncc 
lai  mot  t  de  AI.  Rayer.  ,  .  i  .  i  i  s 

Évidemment,  dit  M.  llicoRu,  nous  .sommes  .dans  une  mauvaise  veines  .Après,  toutes  'les  pentes 
^uï'viennéïit  cle  nous  affliger,  nous  æe  poüv-ions  èn.’ faire  une  plus  grânile.  M,  Rayer  laissera 
la  réputation  d’un  homme  honnête,  d’un  praticien  accompli  et  d’un  saiant  éminenU 

,/  L’qrd,rç^.dl,i,j):|iirl  appelle  dc'Ia  discussion  sur  la  vVdééme'!qnimaïè. 

mjnq.son.dji^QO.urs  sur  jla  vaccination  animale.  ^  •  '  i”,*'  rr  't*/''* 

M.  Jules  Guérin  :  Je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  faire  aujourd’lmi  une  réponse  queléoaqne 
àiPdrgnmentation.de,  M.  Depanl,  mais  je, désire  que  l’Académie  me  néacir^'e  la  parole  pom’iune 
des  séances  prochaines.  ,  ,  ,,  ..^-oq-i,)  ,  ,i' ,  s  > 

Je  ferai  lernarquer,  toutefois,  que  ne  voulant  pas  me  fier  à  ma  mémoire  pour  répondre  à  un 
discours  qui  a  occupé  trois  séances,  et  dans  lequel,  on  a  cité  un  grand  nombre  de  documents, 
J’attendrai  la  publication  du  travail  de  M.  Depanl.  1^tre  côllpgue  a  eu  cet  avantage  sur  moi, 
c’est  que  j’ai  pulfiié  quatre  jours  après  chaque  séàpce  le  't^xle  exact  et  complet  de  mon 

M.  Depaul.ne  .m’ayan£-pas  procuré  le  môme  avafitagej' jè-^î^js  obligé  d’attendre  qu'il  ait 
jniblié  son  discours  (fanS  le.  BuUeiin  de  l’ Académie. n’ai, pas  blçsoin  de  rappeler,  pour  mo- 
liver  ce  retard,  l’importapce  du  débat;  il  s’agit  d’une  réfqrme  rai^cale,  d’une  véritable  révo¬ 
lution  dans  une  piràlique  ^ui  in[éresse;iau,,plus  haut  degré  les  pppi^lations  ;  il  s’agit  de  savoir, 
en  un  mot,  si  l’op  substituera  à  la  .ycritable  yaccineréproiivée-papiWiis  d’un  siècle  de  succès, 
une  méthode  néè  d’|ncr  à,  peine,  et  cnc'ôfg'  ?i  fairç  ses  preuves.'  Or ’ppur  moi ,  Messieurs,  je  le 
dis  et  je  le  déclare .|aiitéirient,  après  avoir  entendu  les  troiÎB  discoure  de  ]y|-.^'Depaul,  après  avoir 
écouté  avec  la  plus  :Scnippleuse  attention  ses  moinidres  paroles,  je  rosie  Convaincu  que  la  vac¬ 
cine  animale  est  une  mauvaise  chose.  M.  Depaul  aime  leS'jiositionsj  heUes  et  précises;  j’es¬ 
père  qu’il  n’aUra  plus,rieii  à  désirer  ii  cet  égard,.  J’esp'èr^,  en  ouire^  liûuvoir  démontrer  è 
l’Académie  que  ce  jugeihènt  |imi'êuiç.eL  décisif  n’fi  rien  que  de  pai'ftwfcment'conforme  à  l’ob- 
Bcrvalion,  au  raisonnement  ,ct  a  rexpérienec. 
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—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  d’un  rapport  de  M.  Magne,  au  sujet  de  la  candidature  d’un  correspondant  étranger.ir-. 


Addition  à  la  séance  du  27  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardiëù! 

niscusalon  Mur  la  vaccine  animale.  i  , 

M.  I^üssoN  :  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  notre  collègue,  M.  le  docteur  Depaul,  a, 
présenté  deux  observations  sur  les  résultats  des.  vaccinations  et  des  revaccinations  que  j’avais' 
communiqués  à  l’Académie,  à  l’ouverturé  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale:  '  ' 

Il  a  fait  remarquer  d’abord  que,  dans  le  nombre  de  5,déi9  fourni  par  mon  travail  pour  les 
vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox  sur  les  enfants,  on  avait  confondu  les  vaccinations  et 
les  revaccinations.  Cela  est  vrai,  et  je  sais  gré  à  M.  Depaul  d’avoir  relevé  cette  inexactitude; 
mais  l’erreur  n’est  pas  de  très-grande  conséquence,  comme  on  va  le  voir. 

Sur  les  è,dd9  inoculations  pratiqiiéès  avec  le  cowpox  sut*  des  enfants,  on  èontple 
1,286  revaccinations, 

et  Zi,163  vaccinations  presque  toutes  faites  sur  des  nouveau-nés. 

Si  l’on  applique  à  ces  deux  nombres  séparément,  la  méthode  que  j’ai  suivie,  c’est-à-dire  si 
l’on  attribue  leur  proportion  centésimale  aux  opérations  douteuses,  on  obtient  les, résultats  ci- 
après  : 

(  Opérations  réussies.  .  .  i  .  316  ou  2^57  pt  106.  ■ 

Revaccinations  (enfants).  |  —  non  réussies  .  .  786  ou  61,12  — 

(  —  douteuses.  ...  184  ou  14,31  — 

1,286  ou  100,  »  p.  100. 

{Opérations  réussies. .  .  ,  .  2,614  ou  62,79  p.  100. 

—  non  réussies  .  .  949  ou  22,80  — 

—  '  douteuses.  ...  600  ou  14,41  — 

4,163  ou  100,  »  p.  100. 

Mais  si,  pour  les  vaccinations,  on  élimine  le  chiffre  des  opérations  douteuses,  afin  d’établir 
le  calcul,  seulement  sur  celles  dont  le  succès  ou  l’insuccè^  a  été  constaté,  les  résultats,  on  le 
conçoit,  sont  différents,  et  la  proiiortion  des’  opérations  réussies  s’élève  de  62,79  p.  100  à 
73,87  p.  100. 

En  effet,  les  enfants  vaccinés,  pour  la  première  fois,  sont  au  nombre  de  4,163 
Les  résultats  douteux  sont  au  nombre  de . .  . . .  .  600 


Il  reste  donc . .  .  i  ......  .  .  .  3,563  vaccina¬ 
tions  dont  les  résultats  soient  connus.  t 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  : 

Opérations  réussies . 2,614  ou  73,37  p.  100. 

—  noti  réussies; 949  où  26,63  —  '  ■  ’ 


'  Tels  sont  les  chiffres  exacts  que  fournit  un  nouveau  calcul  basé  sur  la  distinction  à  faire 
entre  les  vaccinations  et  les  revaccinations  d’enfants. 

Notre  savant  collègue  a  en  outre  signalé  comme  vicieuse,  la  méthode  que  j’ai  adoptée  pour 
comparer  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Académie  de  médecine,  dans  des  expé¬ 
riences  qu’elle  a  instituées.  J’ai  en  effet  attribué  à  chacune  des  divisions  de  chiffres  inscrits 
dans  le  projet  de  rapport  au  ministre,  une  proportion  centésimale  correspondantes  Celte  mé¬ 
thode  rigoureuse  a  été  appliquée  aux  deux  termes  .de  la  comparaison  et,  par  conséquent,  elle 
semble  pleine  d’équité;  mais  je  lui  reconnais  volontiers  deux  défauts  :  d’al)ord,  en  prélevant, 
pour  les  résultats  douteux,  une  proportion  centésimale,  on  abaisse  forcément  celle  des  opéra¬ 
tions  réussies,  et  cela  peut  n’ôtre  pas  sans  inconvénients,  si  l’on  ne  s’en  prend  qu’au  résultat, 
sans  rechercher  comment  il  a  été  obtenu.  D’un  autre  côté,  comme  le  nombre  des  cas  non 
revus  ou  douteux  est,  toute  proportion  gardée,  moitié  plus  grand  pour  les  vaccinations  de 
1  Académie  de  médccino  que  pour  celles  des  hôpitaux  (30,26  p.  ioo  au  lieu  de  14  41)  la 
ramparalson  se  trouve  être  désavantageuse  aux  expériences  de  l’Académie,  Jç  erpis  donc  avec, 
M.  Depaul  qu  il  vaut  mieux,  dans  la  circonslaiice,  tenir  pour  non-avenus  les  résultats  dou- 
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leux,  les  déduiré-par  conséquent  du  nombre  total  des  opérations,  et  n’établir  les  calculs  que 
sur  deux  lermei  correspondant  aux  succès  et  aux  insuccès  constatés. 

Si  roti  adopte  ces  noüvélles  bases,  on  vôit  s’élever  de  61,82  p.  100  à  88,63  p.  loo,  le  nombre 
des  opérations  réussies,  pratiquées,  avec  le  cowpox,  à  l’Académie  de  médecine. 

Mais  je  dois  l'aire  ici  une  observation  importante.  Comparant  toutes  les  vaccinations  faites 
sur  les  enfants  dans  les  hôpitaux,  avec  celles  dé  l’Académie,  j’ai  dû  baser  mes  calculs  sur 
les  chiffres  du  tableau  de  la  page-  Û3  du  rapport^  où  les  inoculations  avec  le  cowpox  ont  été 
portées,  sans  distinction;  on  ne  saurait  accepter  une  autre  manière  d’opérer,  puisque  les  vac¬ 
cinations  de.s  hôpitaux  ont  eu  lieu  dans  les  conditions  ordinaires  d’un  service^  l’état  d’essai 
et  qui  ne  pouvait  disposer  que  d’un,  nombre  restreint  de  génisses. 

Mais  si,  quittant  le  terrain  de  la  comparaison,  l’on  prétend  montrei’  comment,  dans  un  ser¬ 
vice  de  vaccination  animaje  organisé  avec  soin,  on  peut  voir  réduire  à  quelques  unités  le 
nombre  des  insuccès,  il  faut  consulter  le  tableau  de  la  page  Û6,  où  le  rapporteur  n’a  inscrit 
que  les  vaccinations  faites  avec  le  cowpox  pris  sur  la  génisse  aux  troisième,  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  jours.  On  voit  par  cé  tableau  que,  sur  283  vaccinations  pratiquées  dans  ces 
conditions  de  faveur,  5  seulement  n’ont  pas  réussi  et  que  278  ont  été  suivies  de  succès,  ce  qui 
élève  à  98,23  p.  100  la  proportion  des  opérations  réussies;  quant  au  surplus  des  vaccinations 
faites  avec  du  cowpox  pris  au  septième  jour  ,-;et  au  delà,  ou  provenant  d’une  génisse  malade, 
elles  ont  fait  l’objet  d’un  troisième  tableau  (pageZi?).  Sur  192  vaccinations  dont  le  résultat  ait 
étë  constaté,  1Ù3  ont  ïéussi,  49  Ont  échoué,  et  la  pro}jortion  des  succès  s’est  trouvée  abaissée 
à  74, A8 -pi ^100.^ 

J’ai  résumé  à  mon  tour,  dans  le  tableau  ci-après,  les  divers  résultats  des  vaccinations  pra-?  ' 
tiquées  dans  les  hôpitaux  et  des  quatre  séries  d’exi}érienGe&, faites  à  l’Académie  de  médecine. 


Nombre 

d’enfants 

VACCINATIONS 

sur  lesquels 

■ 

vaccinés. 

a  pu  être 

'  non 

L  ûpéra- . 

Opérât. 

constaté. 

réussies. 

réussies. 

lions 

réussies. 

non 

réussies. 

Vaccinations  faites  dans  les  hôpi- 

taux  (Covvpox).  ......... 

Vaccinations  faites  à  l’Académie  de 

4,163 

3,563 

2,614 

949 

73,37 

26,63 

■  médecine'  (côwpox)  sans  distinc- 

681 

475 

421 

64 

88,63 

11,37 

Vaccinations  faites  avec  du  cowpox 

pris  aux  3%  4',  5®  et  6*  jours.’ ’i  V' 
Vaccinations  faites  avec  du  cowpox 

'  466 

.  283*  •! 

■  ■■■ 

■  278  ■ 

.....  5 

98,23 

1,77 

pris  au  T  jour  et  au  delà,  ou  pro¬ 
venant  d’une  génisse  malade.,  .  . 

276 

192 

143 

49 

74,48 

25,52 

Vaccinations  avec  du  vaccin  d’en- 

897 

661 

543 

18 

96,79 

3,21 

Obtenus  les  uns  dans  une  pratique  devenue  courante,  les  autres  dans  des  expériences  sui¬ 
vies  avec  le  plus  grand  soin  et  dans  des  conditions  choisies  ou  défavorables,  les  résultats  que 
nous  venons;  de  faire  connaître  présentent  des  écarts  sensibles.  Ainsi,  la  dilï'érence  entre  les 
vaccinations  des  hôpitaux  et  celles  qui  ont  été  faites  à  l’Académie  est  de.  15,26  p.  100.  L’ex¬ 
plication  d’une  telle  différence  a  été  donnée  par  M.  Depaul,  qui  a  fait  remarquer  que  les,  vac¬ 
cinations  pratiquées  dans  les  hôpitaux -ayant  lieu  sur  do  tout  nouveau-nés,  elles  présentaient 
naturellement;  moins  de  chances  de  succès  que  les  vaccinations  opérées  à  l’Académie  sur  des 
sujets  un  peu  plus  âgés. 

Au  surplus,  et  quelles  que  soient  les  différences  dans  les  résultats  obtenus,  les  essais  de 
vaccination  animale  pratiqués  en  grand,  tant  à  l’Académie  de  médecine  que  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ont  pleinement  réussi,  et  il  y  a  lieu  d’encourager  les  admimstralions  municipales  et 
hospitalières  à  organiser,  partout  où  cela  sera  reconnu  possible,  des  services  de  vaccination  par 
le  cowpox;  on  obtiendra  ainsi,  sur  tous  les  points  du  territoire,  un  vaccin  toujours  abondant, 
et  l’on  affranchira  les  vaccinés  et  les  revaccinés  des  dangers  résultant  de  l’inoculation  de  virus 
contagieux.  Ce  sera  un  grand  résultat  qu’il  est  digne  de  l’Académie  de  procurer,  par  l’influence 

de  sa  haute  recommandation,  aux  populations  de  notre  laiys.  >  -' 
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Paris,  le  ii  Septembre  1867. 


OftSIÈOttES  DE  m.  RAYER. 


Cérémonie  bien  triste .  dont  la  pompe,  digne  assuréideiit  d’un  prince  de  la 
science,  traduisait  la  piété  filiale  qui  l’avait  ordonnée. 

L, a  cour  çle.  l’iio^ej^ide  jVI.  Rayer  avait  été.  transformée  en  une  vaste  chambre  ardente 

où  l.e\  corps  du  défunt;  était  exposé  sous  un  somptueux  catafalque  au  pied  duquel 
priaient  des  sœurS’ de  charité.  ■  - 

A  dix  heures,  les-  salons  étant' 'encombrés  d’une  foule  nombrëiise  et  affligée',  le 
convoi,  escorté  par  un  bataillon  de  rêgirhenl:' dé  ligné'  rendant  les  hônhë'ùrs  mili¬ 
taires  au  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  a  quitté  la  maison  mortuaire. 

M.  le  général  Chabot-Latour  et  M.  ,le  duc  de  Fitz-Jamçs,  parents  de  M.  Rayer, 
conduisaientle  deuil. 

Les  coins  du  poêle  étaient  portés  pqr  M.  Ch^yreul,  ;^résident  de  l’académie,  des 
scltncéé;  par  M.  Ricord, 'vice-president  de  l’Académie  de  médecine;  par  M.  le  duc 
de  Fitt-JameS  et  par  M.  le  do^çtèur  Michel  Lévy,  président-delégué  de  la  Société 
ceùtrtilb  ,de  l’Association 'générale  des  médecins  de  France.  , 

‘L'é'  cortège  s’ést  formé  dans  l’ordre  suivant  :  '  ' 

Le  comrnandant  du  bataillon,  à  cheval  ;  . 

'Lns  voitures  du  clergé";  J  ». 

Le  corbillard  traîné  par  quatre  chliSik*4iMéùiéht  caparaçonnés  ; 

Un  maître  des  cérémonies'  portant  sur  ün'“éôûssi’n  ~dë'‘'ŸéIours  les  insignes  du 

défunt  i,,,..,  ,,  J . .  i 

Les  serviteurs  de  la  maison;  ,  ■ 

La  famille;  .  ,..r.  . .....  ■  i.  ;  '  ■. 

L’Institut;  i 

La  Faculté ' Idé  inédécihé,  M.  Wurtz  son  doyen,  en  tête,  précédé  d,u  massier.;  :  .  - 
L’Aêai^'émie  dé 'médecine  ;  '  '  '  ■  y  _  ■  -  ' 

Lé.'Cpuiirtfiî  .cipppultatif  ;  d’hygiène  publique  de  France,  auquel  s’était  joint  M.  de 
Roiirrehillc,  consèilier  d’État,  secrétaire  général  'du  ministre  de  l’agriculture  du 
comijnqrçp^  et  (ips  .fr^ya;UJf  public^,  et  M •  PffiyVQn,  .çhef  du  bureau  sanitaire  ;  /  ' 

Lè'Co'riséü'’gépiér?il,,d.e  l’A;sso4ation  général  de.-prévoyance  nt  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France,  les.  membres,  de  |ia  ,çofljmission  adqiiriistrative  de  la  Société 
cett4i3!î'e,  ét'plds,iéürsPrésidqpt,4ét  i)éiégués  d, es  Sociétés,  locales  y  .  .. 

M  Hussqn,  directeur  de  l’Assistance  publique,  et  plusieurs  médecins  et  chirur- , 
giens  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ,  .  ■:  . / 

Le  bùrèau  et'  ùh  grand  nombre  de  membres  de  la  Soci  été  de  Biologie  ; .  .  ;  ,  , , , 

Une  foule  d’invités  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  société,  parmi 
lesquels  nous  avons  distingué  M.  de  Lavalettç,  ministre  de  l’intérieur;  Ica  MM.  de 
Rothschild,  M.  1,9  marquis, d’Àudiiïret,  M.  le  prince  Dolgorouki,_etc.,  mais  principa¬ 
lement  formée  par  uu  très.-gi’antl  nombre  de. médecins  de  Paria. 

Le  service  funèbro.s’est  fait  dans  l’église  Salnt-Loûis  d'An-Lin,  tehdue  depuis  la 
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voLile  jusqu'au  sô’l  cle  léulures  noires  surnlonices,  (!l’uiiC|j  1<lii4  cljargen^ 

ornées'de  crcpiacs;  blanches.  Au  mili, eu  delà  neï  s’qlç\fnt  nn  yaslo  calafalr^q^  ôu 
brûlaient  dcsicentaincs  do  .cierges,  et,  aux  angles  duquel  bu  il  (;ploiiuc,s  funéraires 
répandaient  leUrS' tristes  lueurs.  >  .  ü..,,  i  ,  !  ;ii  1. 1!  ,r 

Un  messe  en  musique  a  été  admirablemcnl  chantée  ])ar  le  clialur  de  Cotleuôgiiso. 

;  .Api'ès  Je.serMi!îe..religieqx,  le  cortège, ;S'cst  .dirigé  .vers  IcupimcUèro  MqMlj^rl|-(}  ,ou 
4aifamille.,Ea-yei.i,a  son  tombeau,,  et. où  reposent  d(\ja  la,  nière  nespecbible  de>M.  Ua^yea:, 
une  de  ses  filles  chéries  et  Sa  noble  femmo.  ■  >  i  i  ■  -  n; 

Après  les  dernières  prières,  iès  discours  ont  été  prononeés  dans  l’ordre  siAiVi^pi!: 

Au  nom  de  l’Institut,- par  M>.  Payen;  '  .  i  lO 

Au  nom  de  l’Acadénije  de  médecine,  par  M.  Henri  Uoger:  '  ■■■  '=1  * 

Aii  nôm  dûi'Uomlté'wnSultàtîf  d’hygiènd  publique;' par  M.'PùsSi  ;  '  ‘  "  ' 

Aii'nom  dèï’Aèsdèi(àtïop  gén^ràlé‘dèsmiéd'çcin  d'ebb'àncè,  bar  M.  Amédédl'àUotir  : 
Au  nom  dé  l’Adnifnistration  de  i’^Assistance  plibliqûe,  par  M.'l'Iliçspn; 

Au  nom  de  la’Soeiété  (le  biologie,' par 'M.  bail;’  "  ‘  ,b,. 

Au  nom  de  la  Société  centrale  de  l’Association  générale,  par  M.  Michel  Lévy; 

'‘Ali*  nom ‘des-  distupltis- dt  de^  amiS'de'M.  Riayer,-paT'M.;  Brun'.' !)'/>/.  ! 

Nous  avons  pieusement  recueilli  et  nous  publions  ces  >  nombreux  et  légitimes 
hommages  rendus ù  la  mérabii'e  de  notre  éhér  et  ifluétre''C'onfrèreVdü  cet  homme 
éminent  parole  sayorr,  par  lé'.^'èeur''  par  l^'’càfa,ctèré'',.  dopt'îa  pWrt’sera  ùn  ctérhèl 
sujelj  de  regrets  pour  ^a ,  spiénçé  et  poUjT  lâ^profè’s3i6n‘,,ct  dont 'le\ soutenir  v'ivra 
dulant  que  leur  Vie  dans  le  cepur  de  iop^  peux  qui  l’opt  connu  èl  qiy  l'ont  aiiné^ 

,  ^  At>  i¥>in  (le  l’Académie  des^ifciéncèsVil,.,  s’jèVtfqxpi'nné/^^^^^^  ' 

/-Messieurs,  ''i  . 

Encore  une  de  nos  grandes  illuslraliôns  medicales  .èleildél'  ;■  •  '  -  -  t . 

Quel  doulélireux  devoir  noüs  réunit  au  bord  de  ‘celle  tombe'!'  ■  '  '  ' 

i  En  présence  d’une. perle  aussi  cinielle,  a  peino.hniViOix  du  icmur  plOliU't!ail,^t.•lie,■espri)net■■  les 
sentiments  d’une  affliction  profonde, .eLcepemlant  pour  rendre.  leîS-daruiers  ..devoirs:  Cil'.pQiâr 
ufi  premier  hommage  au  savant,  à  rcxcellenL oQnb'èrc  que  l,a  .m,oi'l!:PQPS.én)év0,-.il  .lïwd'aul 
rappeler  qu.moiiis  quelques-uns, de, scs  lilresiéminenlaà  la  reeomiaissaûce .publique,  eo.aUep- 
dailt  qu’une  vbix  plus  autorisée  puisSé,.dans  lecalme  du-tempsKpiiadoucitiles  peines;  signaler 
tous:  les -services  que  Uayer,  a  rendus  à' la  science,  à  rimmariité. ;  /,  ,, 

Après  avoir  eu,  hinsigne  liomaeuri  et  la  lâche  facile  de.  soutenir  sa- çandidatuiH},  au,  noï»  de 
la  section  d’économie  rurale  et  d’art  vétérinaire,  dc,rAcadémieiides/!Sci6û!COS,.UMianiiBe.danS'lia 
présentation,  je  dois  aujourd’hui,  à  vingt-quatre  ans  d’intervallej  essayer  de  dijtticommonti  ses 
travaux  se  rattachaient  dh'ectement  à  notre  secliom  G’est  quçi  Rayer  n’était  pas  seulement  le 
célèbre  médecin  âii  diégnO^ttc  inéompdi'abre,  Océüpiipt^u  l’an^'iéleVé' dan'ç  lcd  sciehc'eS  dé  la 
physiologie  'éxpériraéntijle  èt  aé‘la,b|Hb6logi(î(  poür ’h  était  ’chporé  le  .s^vahl'  ohsèi;vâ{ëitr 
qui  avait  approlondi  l’étü(îe;dés  malaoté  dçé éniiraaux  dê''hôàtélibé^';lé'p'iéihié 
inaiii  assurée 'porté  la  knblé'j''é  dtibs  des  épièstîéWyAâvduesV  'alor'd  'jlés-cbibrhvei'MèSV  'lé'  {)ié' 
mier  qui  eut  démontré  clairement  que  cerlaihès'  cMréétidbAgèà'éè^'A-iôri-sèijlèhlcnt  kôn'Ccb'rîla- 

gieuses  entre  les,  animaux,,  mais  encore  spnt  transmissijjles  â  l’homme .  ,  .  , 

lie  lé  tirent  leur  origine  des  mesures  d’une, Ijifpjp  iml?orlapce,,dans  l’intqi'él  de, ragrieullnrc 
cl  de  r  h  ygièpe.  publique,  ,  i.  .  i,,  ,  .  -a., 

.  Rayer  ne  cessait 'de  pours,uivi,'e,  scs,  travaux,  iaiiJOftmHs  ’dâU^  ,c,(,dié,direc,l,iou,  m'ais  qn  ménle 
.leinps.il.faisiait.d’ipcmyahles, efforts  pour  dirièci'  jcuRCSjSaxanls  verij,fes ,r(“/;liercji,es 

,scio)UifiquQ5i;qui,.,ont,potn\hul,,d’.èfilair,çr  la  jpédefiiiuy^omp.m'é,e.|  Iia,Joi),dation'dQ'la  .S(tcidl,'é  d(“ 
biplQgic,,,,(}opl,  iI,|e,sf,  dqfpciir(ijusflu’aipaqnne]r  p,psi4epf,  jo  iH'p  (içtcutf,ql.'(ie..bie;)f«ii<uir 
généreux  est,  cl  sera  dans  l’avenir  , up,dÇi,?PS  P'u@;bpai)y,^li,lim  ;  , 

.Il.ue  Iqi), suffisait  pas.,d:eKcimr  qt  dé  .sovihupr  ainsi  l.’émubaibp  des, hom|ué’ade  'ficiepen/ 
lahcui'.  Il  sqngemt  â  euu'x  que  tr.op.yoRYent  .V.iUÇiiefièŸ.  Ip  tunüieur  et  l«s,.m(ila(Uu8.'aqf,a))lqpt.  à 
ceux  qqt  m‘q.U0,mbqut  è  la. peine,  laisHanl  une  faiiii)l(>  nialheureiise.  l’o\ii',lqur  venir' en, aide,  d 
U  fondé  et  doté  l’Association  gémé  ale,  d()  prévDyunc.ç  gt  de  wcuuüs,  iHUtuels.  dcs  numieChrs  Ju 
1 1111 'O.  Rayei  iulsuI.-iiI,  l'-'.i  28  el ‘29  avril  deriin'i-^',  la  huilièine  iiiiS'.'inldée  géiié.iale  ch',  c.i'lle 
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, plii^nthronique. Association,  déjà. J3iüssant^^  nombre  et  les  bienfaits,  grùce  au  cx)nçours 

e.nip.i’esBéj'(iè:nos'celMi’fe^  .ne.  u)'  i;i ^ 

'’'’wï*Mis'ïès'pMfes'jïè  rÊ'mpir’c'l’felio  -dB'la'  rycbiiWhis^'î^nçe  tlfflvait'jusfiu’àlnb  ■'  .. 

'""MS'^’,"héûVèUÿ^lë  ieVrit' dé 'slièbis  ifflél’Rbs  /  b- avilit  Ken  A  envier  du  côté  de  lâ  fortunei  ni 
des  honneurs  dns.  à  son  nolde  caractère  et  à  son  beau  talent  ji  . il  était  membre  ^  de '.l'institut, 
niddeoin>ardinflire),deirEœperfôiiirr'gi’auÜ' dflloier)  die; l’ordre  impérial, -.de,; la, liégion  d’honnèur, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de^  médecine  de  Paris. 

‘"'Kt' cÔWthè  'si  Qa'iîs'ée  'mobde-lei  bonheur  ne  pouvait  être’  eomplet  ni'dm’erdong- 
téiftpH  détrè  OôPflièl'eieut  on  diverses 'Occasions  h  supporter  ' de  douloureuses  épreuves' que 
toute  sa  science  ne  put  conjurer  :  une  maladie  cruelle, .dont, il  suivit, lea  progrès  lontsict  dut 
prévoir  l’issue  fatale,  enleva  une  de  ses  fdles  chéries  à  l’ége  où  elle  était  comblée  des  dons  de 

là fiïatnré.  '  '''■■■  -  < -O, >1,  - . . 

Plus  tard  un  mal  presque  foudroyant  frappait,  dans'la  foree  de^.la'vio,  son  épouse  aimante  et 
tendrement  aimée  ! ,  rnf'itl  .1/  -l  'Sf  .oürroi'UM  or  r-  '  ?'  '  ■,;)  •  oo', 

■  Il  lui  est  resté  du.  iipoin^-  jusjiu?au,;'.îdffiui|er,|jpur .^upp'iSéçopcle.'^fÜle, i^ir  laquelle  toptes  scs 
aifeçfip|pS,Sif.Sp»)  c^pc, entrées,, qqiifutspu  a,pge  ^ar^ièn  durept  sa,|^p^ué  ^maladie  et ,, pendant 
n  lie  cdnvaies(j^î:tçe,plps,ioitgue  e.n'Q,or(|.ç|ùi.dèya/t  tromper  toutes  les  ^espéi;ances.;_  , 

Adieu,  naÿer!  tu  as  rempli  110^ 'grande  jiiissidn  d’huiiianité  ’^ir  là  Perre.  r>è'po.se  én  paix! 
4dieuî  ^  ^  . 

Organe  de  rAcadéra!iie-‘liïiçiéria.le-.de  médecine,,  M.  Henri  Uoger  apronoïicé  le^dis- 
'cours  suivant  :  ^  ^ 

•  jiJo.urs  lamentables , et îpleins;  dO) deuijis  lil^’ Académie  .^e  médecine,,  poqstepaée.;,par-,de^fPçrles 

,  inppïes,  fvpit  tomlier,  presque  ,çp$eiu*llp  ponps  prepé^  dp  bj.nioï’t,,  tj’pis.  dp  mepftbréa  les 

..pltts. regrettables,; Gujboiu’t.  Ip  doyen  de  laipbarraacie  en  France,  Yelpeau,  le  digne  repifésen- 
tant  de  notre  chirurgiCj  et  bayer,  riionheur  de  la  medecine  française  {præsidium  et  xlecus), 
tous  'fés  trois,  cbàl’gés  if’àhs  et ''de  'glôire,'' ’Aàjpideinént' énlè'vé^  èt  cdfnVne  àrracbés’'à'  n'ds  res¬ 
pects,  il  notre  admiration^jà  nos alfeclio.ps  If^  pjus  vives.  ■  ^  ,  ,  , 

Diëcipl'e'dè  SL  bàVèr'depû'iâ"  îrenlé-qu'at/e  annéeCjé'  i'è'inérdm  lii'es ’Co1l4|u'es"de  l’Académie 
de  m’avoir  chargé  de  lui  adresser  en  leur  nom  le  suprême  adieu,  et  de  m’avoir  ainsi  donné 
l’occasion  de  témoigner  une  derni^’C  fois  dp  1  Sjdmiratijpn  et  de  1. attachement  que  le  lui  vouai 
tout  d’abord,  et  qinl  savait  m^piJ’cr  l(j}9us  cep.vqui  lej voyaient  de  près,  et  quelque  teinjis. 

I  C’est  pai  le  tiavail,  par  un  bavai!  opiniôtre'et  aident,  que  Uaver  a  conqmsi  successivement 
leè  pMs  hautes  positions  sctentifiques  ot  piofessionnelles  '  1  1  ' 

AuiVé' de 'bonne  heurê'vui’x  grands  bôpitauxi  SambAntome,  la  Chanté,  il  y  >iecueillil  les 
nombreux  maténaux  d’imipoi tanls  éérits  de  médecine  piatiqnen  les  devons  do  Phopital,  cçn\ 
dbme  clientèle  qui  s’augmentait  iohaqiio  30111  quoi  qaiP-enicut,  les  lectiirps,  la  coanposiLion 
d’ouviagesnudicaux,!  absorbaient  tout  entiei ,  aussi  M  Itajer,  que  ses  quajites  séduisantes  et 
lYckt  de  son  teèpirit  appelaient  ù  biillei  dans  la  société,  se  lefusail-il  les  plaisirs  ot  jusqu’aux 
distractions  dunnondC'  Hommendti  tiavail  et  de  la  famille,  il  associait  a  ses  ouviagPSi{douce 
coHaborabon ')  lesipeisonnes  que  l’alîel  lion  avaient  a^soclées  ù  sa  vie  w  1 

'  Çe  n^'i,,pqs  wt'ie!l}pn  fie  pmie/'fijés  ,b\ics‘(le  RaYeki^qsçs'exrèjlcn^  ''l^i,'auds‘,(ï;ij,vre9Mai- 
inmil,  mag|st|ja)es,  bpsee^  çqii.ies  fpits  qbniqnes  ,et  jecptpraandables,  aussi, réimlftipn,  pi 
dans  lesquelles  1  o!bsei,vatiQi}  dup9.fsé,esl|(iclaiiée  et  cootpôke  ppi  rolisepyafipp  pi,ésenle,  cep 
œuvres  ont  marqué  dans  la  méd|Ccine  contemporaine,  elles  resteront,  .longtemps  qopsplU'ç^,iet 
■égplenpçnt  qppmpieesppr  lepjjédecine,de,P,av^  ,,,  , 

«it  largement  comjii^êb'ensif,  ibaj''cf  éiüdie  d’'àbPrd'1'à'inédècine'daPs  s'on')é.nSeniblc';  puis, 
S-jn'anduè  èt'éhefiéhéuè',’'éttc'ÿ'élBpédifi’ü'e‘ët'fejiéfeîaliStéi  il  'H'Pitv  dans  éé  Vèste  domaine 
(le  la  pathologie;  des  champs  presque  délaissés  ;  il  s’y  engage  et  y  crélife  tln  profond  sillon.  Ce 
n’eSt  bas  tout  :  lé’ terrain  s'agrandit  erièove,  ta  pathologie  humaine  né  siifTit  pins  ii  l’infati- 
gablé  eü'plôralehr,  et  la  pathologie  comparée  est  créée.  C’ést  parla  déc'ôiiverte  d’une  maladie 
nouvelle,  transmissible  do  l'animal  à  rhonlme,  que  bayer  préluda  k  cèlte  magnifiqne''étnflé‘'él 
jeta  les  fondements  d’une  Scienéé  abssi  belle  que  l’anatomie  et  la  pliysiologiç  comparées  et 
liieii  autrement  féconde,  en  applications  utiles  è  riiiimaiiité.  ;  ^  , 

"■  'Ce  üont  ceftdràyiitlîi:  dc'ibéilérà'rlé' c'oinparéè,  qùi  bilVrirèiit  à  M.  bayer  lés'liOl'bwde'thiSmut 
‘  Il  'étnit 'alors  , 4  l’aprigéé'dle’sà'gloiré  ;  mais' dette 'gloire  môme  111a  fàisalt'''sjçrVlr'i{^''sfcïénHë|^ 
inéitibre  de  l’Institut,  'IP  émbrassflit  dans  une  éludé  simultanée  toutes,  léfj  sfilé)fie,é's"ljl(1|rt^ti(ti'é3, 
Pt  leur  (Irtnnnlt  un  essqr  qui  iic  s’arrêtera  pas  de  |ongteinpflp  I 
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La  science  fut,  en  effet,  sa  première  et  sa  dernière  passion,  et  ses  amis  constants  furent  les 
travailleurs  ;  toujours  présent,  toujours  actif,  il  mérita,  bien  mieux  que  le  Grand  roi,  qu’on 
dît  de  lui  :  «  Il  agissait  de  tous  côtés  par  l’impression  de  sa  vertu.  » 


C’est  ce  labeur  incessant,  cet  enthousiasme  pour  le  vrai  et  pour  le  bien,  qui  avaient  acquis 
h  M.  Rayer  une  autorité  légitime  et  immense,  autorité  qui  rayonnait  et  s’imposait  partout,  à  la 
présidence  de  l’Académie  comme  à  celle  de  l’Ihstitut,  à  la  présidence  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  comme  è  celle  de  toutes  les  commissions  dont  il  était  le  membre  indispensable.  Et, 
fait  non  moins  caractéristique,  l’envie,  qui  s’élève  contre  les  vivants  qui  la  gênent,  était  vaincue 
«  par  là  rare  et  majestueuse  beauté  de  mérites  toujours  constants.  » 

M.  Rayer  eut  pour  clients  les  puissants  de  la  terre  ;  son  influence  considérable ,  il  l’utilisa 
surtout  pour  les  autres,  et  en  particulier  pour  les  pionniers  de  la  science  ;  les  honneurs  (et  la 
fortune)  qui  lui  vinrent  par  surcroît,  servirent  en  définitive  à  l’illustration  ou  à  l’avancement 
de  la  médecine;  si,  un  jour,  il  accepta  d’être  Doyen  de  ta  Faculté,  ce  fut  pour  y  agrandir 
l’enseignement ,  ce  fut  pour  y  introduire  l’étude  de  l’histologie ,  de  la  pathologie  comparée  et 
de  l’histoire  de  la  médecine  ;  à  ce  but  élevé  il  sacrifiait  et  sa  clientèle,  et  un  repos  qui  lui 
eût  été  si  nécessaire  et  qu’il  n’aura  pris  que  dans  la  tombe. 


Rayer  n’est  pas  seulement  grand  par  les  œuvres  qu’il  à  faites,  il  est  grand  aussi  par  celles 
qu’il  a  inspirées  :  comme  Stahl,  comme  Boerhaave,  maîtres  immortels,  il  avait  su  s’entourer 
d’un  groupe  de  jeunes  savants  qu’il  animait  du  souffle  de  sa  puissante  inspiration. 

Un  homme  dont  l’universel  savoir  n’a  d’égal  que  l’antique  vertu,  notre  Littré,  jeune  encore, 
cherchait  sa  voie  ;  Rayer  indiqua  la  route ,  et  le  monde  médical  eut  une  traduction  française 
d’Hippocrate. 

Un  savant  qui  appartient  aussi  à  l’Académie,  et  dont  le  nom  est  plus  qu’européen,  Claude 
Bernard,  a  dû  au  patronage  de  M.  Rayer  les  positions  officielles  qui,  en  assurant  le  présent, 
donnent  à  l’esprit  la  sérénité  indispensable  au  travail;  et  c’est  encouragé  par  M.  Rayer  que  le 
physiologiste  ingénieux  et  sagace  s’est  engagé  résolûment  dans  une  carrière  si  heureusement 
parcourue, 

Pourquoi  ne  rappellerais-je  pas  encore  l’appui  bienveillant  et  efficace  que  M.  Rayer  prêta 
toujours  à  un  autre  savant,  notre  collègue,  à  M.  Robin,  le  créateur  de  l’histologie  française? 
Peut-on  ne  pas  voir  l’expression  saisissante  de  l’esprit  même  de  Rayer  dans  cette  trinité 
d’hommes  éminents  qui  représentent,  Littré  l’observation  antique  dans  ce  qu’elle  a  de  plus 
élevé,  Claude  Bernard  et  Robin  ^observation  moderne  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  positif? 

Et  c’est  pour  continuer  cètte  œuvre  que  Rayer  s’était  mis  à  la  tête  de  la  Société  de  biologie. 


réunion  de  disciples  qui  sont  ou  seront  maîtres  à  leur  tour,  et  qui  se  sont  donné  pour  tâche 
l’étude  de  la  vie  dans  toutes  ses  manifestations,  et  pour  mot  d’ordre  le  progrès. 

M.  Rayer  était  le  premier  parmi  les  médecins  savants,  le  premier  parmi  les  médecins  pra¬ 
tiquants;  soucieux  d’une  triple  auréole,  il  voulut  encore  être  le  premier  pai-mi  les  défenseurs, 
parmi  les  bienfaiteurs  de  la  Profession,  et  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  fut 
fondée.  Ce  qu’il  fallut  de  volonté  persévérante,  d’inébranlable  dévouement,  de  charité  active, 
de  crédit  partout  et  toujours,  pour  faire  naître  et  vivre  cette  généreuse  et  utile  institutioii,  un 
témoin,  un  collaborateur  de  tous  les  instants  vous  le  dira  tout  à  l’heure  mieux  que  je  ne  sau¬ 
rais  le  faire. 

Talent  consommé  de  praticien,  savoir  élevé  et  profond,  esprit  incomparable,  aussi  fin  et  vif 
qu’étendu,  honorabilité  et  dignité  professionnelles,  remarquable  union  des  plus  nobles  qualités 
.neorales,  cœur  sympathique,  ardent,  dévoué,,  M.  Rayer  eut  tous  ces  mérites  :  ,  . 

«  A  qui  donner  le  prix?  Au  cœur,  si  l’on  m’en  croit  » 

;r,épondrai,-je  avec  la  poète. 

’  '  "  ^  '  Messieui*s, 

Ce, que  fut  M.  Rayer,  je  viens  de  l’indiquer  bien  imparfaitement,  et  je  sens'que  ma  louange 
languit  auprès,  si, haute  renommée;  je  cherche  encore  des  paroles  et  ne  trouve  que  dos 

mie  admirable,  qui  ôtes  restée  au  foyer  solitaire  pour  y  [deu- 
lei  lécher  n OU;  ot,  de  ceUe  Jo  ,vou8  adresse  la  consolation  dernière  d’un  orateur 

ancien  :  «  Alltgez  votre  douleur  pa*!'  1  olfiiclion  commune  cl  par  la  gloire  i»alernello.  » 
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Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  par  l’organe  de  M.  BüssY,  s’ëst  ainsi 
exprimé  :  .  .  .  .  .  '  .  •  r  . 

Messieurs,  ■  ,  ,  , 

C’est  au.  nom  du  Comité  consultatif,  d’hygiène  publique  que  ,  je  viens  rendre  un  dernier 
hommage  et.^dire  le  dernier  adieu  au  savant  illustre,  au  praticien  distingué,  au  collègue  aimé 
dont  la  mort  nous  réunit  ici  dans  une  douleur  comnaune. 

,  ■  Il  y  a  un  an,  jour  pour  jour  nous  rendions  les  inêmes  devoirs  à  notre  vénéré  confrère  le 
docteur  Mèlier,  qui  a  laissé  de  si  vifs  regrets  et  de  si  honorables  souvenirs  parmi  nous. 

,  Il  y  a  quelques  jours  la  mort  nous  enlevait  notre  éminent  collègue,  M.  Herbet,  conseiller 
d’État  et  directeur  des  consulats  aux  affairés  étrangères;  sa  tombe  est  à  peine  fermée,  la  place 
qù’il  occupait  parmi  nous  n’est  pas  encore  remplie,  qü’ une  nouvelle  perte  vient  frapper  notre 
Coinitê  dans  la  personne  de  son  Président.'-  '  ■  ■ 

Je  n’aùrai  pas  à  vous  f etraceà’  ici,  MeSsieüré,  Cette  vie: si  honorable  et  si  bien  remplie,  con- 
sacr'éè-  tout  entière  à  l’étude  et  è  ïa- pratique  de  la  médecine.  Quelques  mots  seulement  sur  la 
posi'Uon  de  M.  Rayer  dans  le  Comité  d’hygiènè  me  suffiront  pour  vous  faire  apprécier  la  perte 
que  nous  avons  faite.  •  v  ^  •  . 

C’est  depuis  douze  ans  que  M.  Rayer  appartenait  au  Comité  d’hygiène,  où  il  avait  été 
appelé  par  le  suffrage  unaninje.de  ses  collègues  à  remplacer  comme  Présidept  le.  savant  phy¬ 
siologiste  Magendie.  -i  .li  ■  ..  f  .  ;  V 

Dès  ce  moment  il  n’a  cessé  de  prendre  la  part  la  plus  active  à  tous  nos.  travaux. 

Ni  les  s'oins  qu’il  donnait  à  sa  nombreuse  clientèle,  ni  ses  occupations  comme  savant,  ni  les 
devôifâ  que  lui  imposaient  ses  relations  étendues  ne  l’empêchèrent  d’assister  à  nos  séances 
avec  la  plus  grande  assiduité. 

'Sous  sa  présidence '.bnt  été  traitées  un 'grand 'nombre  de  questions  d’un  haut  intérêt  pour 
l’hygiène,  que' je  ne  sauraiS-  énumércr  ici',  mais  parmi  lesquelles  je  puis  citer,  la  législation  sur 
la  'conservàtioh  et  l’aménagement  des  sources  d’eaux  minérales,  les  modifications  apportées 
dans  l’inspection  des  établissements  thermaux,  l’examen  de  toutes  tes  grandes  questions  qui 
ont  surgi  à  l’occasion  de  l’exécution  de  nos  lois  sur  les  quarantaines  et  des  conventions  inter¬ 
nationales  qui  se  rapportent  à, celle  législation.  . ; 

D’application  de'ce  régime  quarantenaire  en  activité'  dans  le  bassin  de  la  Méditerranée,  où 
le' Choléra  n’a' pas  Cessé  de  sévir,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  aùtre,  touche  aux  intérêts 
les  plus  graves  et  souvent  les  plus  opposés.  Il  s’agit,  en  effet,- de  concilier  les  exigences  de -la 
santé  |)Ublique  aved  les  besoins  du  commerce,  de  tenir  compte  de  l’ignorance  des  préjugés  et 
du 'mauvais  vouloir  de  certaines,  populations,, et  quelquefois,  même  des  incertitudes  de  la 
■science.'  ■  ■■. .'  .  ‘  .... 

Beaucoup  d’entre  .vous.  Messieurs,  et  tous  ceux  particulièrement  qui  ont  assisté  ,  à  la  pre¬ 
mière  invasion  du  choléra  en  France,  connaissent  la  révolution  qui  s’est  opérée  dans  le  monde 
ihédlcal  depuis  céttè  époque  sur  le  mode  de  propagation  de  cette,  maladie.-  Dans  la  discussion 
de  tous  ces  points  difficiles,  le  rôle  dé  M.  Rayer  ne  se  bornait  pas  à  présider  avec  cette  impar¬ 
tialité  ét  cèite  convenance  qui  étaient  la  règle  habituelle  de  Sa  conduite.  Médecin  et  savant,  il 
apportait  dans  nos  discussions  le  poids  de  Sa  longue  expérience  et  les  lumières  que  lui  four¬ 
nissait  sa  profonde  érudition,  sachant  toujours  s’arrêter  là  où  l’observation  lui  faisait  défaut, 
et  n’hésitànt  jamais  à  repônnaître,  lorsqu’il  y  avait  lieu,  rinsufflsance  dé -la  science.  Esprit 
ferme,  cœur  droit  et  dévoué,  il  savait  allier  dans  une  mesure  parfaite  lé  réspect  pour  l’auto¬ 
rité  à  f’indépen dance  de  l’homme  de  scfence  et  à  la  vérité  qui  est  le  premier  devoir  d’un  con¬ 
seiller  de  fAdmjnistratidn. 

Cette  utile  coopératidn  devait  bientôt  pous  raanquér.  Les  facultés  de  M.  Rayer  s’affaiblis¬ 
saient  sensiblement.  Aùcun  de  nous  ne  pouvait  se  faire  illusion  sur  sa  fin  prochaine.  Mais  sa 
mort,  pour  n’avoir  pas  été  imprévue,  n’a  pas  été  moins-doulourettse  poitr  tous  ses  collègues  qui 
suivaient  d’un  œil  attristé  les  progrès  de  la  maladie. 

Si  quelque  chose.  Messieurs,  peut  adoucir  l’amertume  de  nos  regrets,  c’est  l’expression  de 
celte  sympathie  générale  qui  s’attache  à  la  mémoire  de  M.  Rayer,  légitime  récompense  des 
services  qu’il  a  tendus  pendant  sa  Jongqe  et  laboriépse  carrière. 

Interprète  viveraent  ému  de  .l’Association  générale  de  prévoyance  , et  do  sqcours 
mutuels  des  médecins  d©  France,  M.  Amédéo  Latour ,i  socréLairei  général,  a  pro¬ 
noncé  l’allooutioni  Buivante  '  .1  .  .  /  ;  I.: 


L’UNto'^ÈOIÜÂIÆ'. 


. 

Messieurs,'  ...  . .  ^  ,,,  _  :  -.  .  ., 

En’pekde  Içraps  que',(ii'i,nsie^sesl,  ;  -  ,,  ,,  1,.’.  ",,,,,  i,  !'' "  , 

La  pluS;grqn<ie;PoiU’, moi,, YO\i?,, devez,  tous,  le  coipprendre,,est  dAdreSfe^Ll\1di 
Pi’6sideBj.)de..rA$swjfition  gé.utirale  ,dè,  préYoyfipce^  et  de  ^s'eçuurs^'mûtuii'ls ^ 

Fiîaïiçe,.^:  )■.  /.i  '■  rr  w  1,  ,,',i  V  ’  l'e"'!.-,  "i"'-'' 

.Terne, caclie  n.i,men  éi?^pUQn,,mwesla}-,^ne^,,p,i,inonmqtiùUude,uiypTés\appréheAsion^^^ 
toute  rson  éLernduCrfimesteijô  ,yoj^,ij'C;  sens,  uolr^,pcvLe,j:jt ^’e|i,sips  .à,ccai)lè  de  doiileiiii;.' L^fe|  tW^^ 

AL  naÿe|vyVleT-eçQ»»aissa»ceet:Al.’wi?’oi’tftl46  lle,i:hisjpir,ç  CQinmc  skenl 
tigatQUF,sagaQe,.çprame,p)wiÇip,n,eya|Çlv,eP.PUpe.pi;a,tiden  jl^^^  plus , habites,  connue 
rigOii|ireux,  ooinrae  initiateut::féc,dud,-  et,,pomn?e  p^;pteb,tour’,  lieureüx,;^^  l’appclw" 

avec-autoiû:tAet;Ç,onipéteupe.  Çt^st  ,un,A.utve/d^.vqu;':plus.  pie^^  lù’Wtîrë  àupl’èV'âe'' 

cette  tombe  :  j’y  viens  pleurer  le' courageux  et  généreux  'ÿond^eür''Aé,'éét't4' 
institution  qui,  si  ,se&;, destinées, ;Sti^popîpIissent,,apra,^  parupi  nohs^’Jnstltü'é'',  pn|  ïiii'^/ce  qi^e'* 
quelques;  eaprilspnalten.Mff  dpi  . q^uyli^é,, (le,  empp, rat  j(:hi;nié(iïcàle,jijais'  (jue^^^^^  cljilâil/  ïïe'' puis 

intimCj  de,  plqii. humain,;:  dp  plus  , en  harmonie^  ayec' nos  jnjœurs  ^^ 
c’eslhàrdireda  ihmiUer.piédïpfflp  ;  ,jC’,est-Mhn.’)!a  ■pitrji,j  lî},’ pij|d,'  ^lep' resppci  poli^'  IHnfdriùne 
l’assistance;  efflcaeei  et  dnrdhie.poup;  là  yiejil\ç^^e  |pt/l’ihiîiniil'é;^e  l<rVeüVè,''ià'' 

protection  pour  |’en{an,t;  phis,;.ençpre,,,Me^Sie.Ui;s»  I?  .spllfcituâe  ^ré'trbs'p  ^ViiBiitahl' 
au’aux  ascendants;  et  bien  mieux  encore,  làhnulualilé  côhfràlernyfe  pi’uÎPS;! 

sion  tout  entièi’p,  dup}us  dlevé.  au  plus  :huml?J P  d’entre  nous  .^et/ne,  laïssàhr  hiill'e  paiV'tihé'l 
souffiance  hononbJp,sanS  ;4p.co,iii;s,  un  gnef  |légitlniè,  sans.rèciamàlipui  ' 

Il  y  a  drx  ans.  Messieurs,  que  ;^yeivspus‘j’hûni|)ïe.rhais  pressante  invitàiiori  delibhlî' 
qur  adi  douleiu  de  luia;onda'e,,au]ûwrd'lÿd.ies  derniers  devoirs,  se  mil  résoliiment  à  la  tête’de’ 
celte  noble  idée,  llion  Çûpiprit4,usslj;ôt,îpüte,là,',^rpn4eur,  'et  pe,  fnippUr'  nioi',|je"l^  deblàre;'^' 
un  grand  sujet  d’etonnement  que  cet  esprit,  qui  paraissait  aiblr' 'été  '|usqu'e4a 'cbmplétëm'éUt 
absorbé  dans  le  culte  de  la  science  et  dans  la  pratique  de  l’art,  eût  une  intuition  si  promptéet' 
sisûro.des.giuyeiSrpîîplpJ^raps  dpponp^jp  pi;nlpsfijpnpÊl|e  qui  ^ijlb-iii^n^ §p,,présepter  à  son  examen. 
Mais  aussi  toutes  les  ditlicuîtês  d’exécution  se  montrèrent  égâiemènt  rainaes  a  ;iiét  ^^pftt'i/ét, 
positif  et  pratique,  àqui  ne  suffisait  pas  qu’une  idée  fût  grandé'  él'  senef’ddse,  rilai^  qnr'Wll 
demandait  surtout  sa  raison  possible  d’existence  et  de  réalisation. 

;  L’histOJÛque  dp,.çp,  lal|prieux  enfantement  serait  ici  déplacé  il  a  é,té  esquissé  ailfénrs,  il  sera 
compléta plps,ta,rdv  ^^'jque'npus'sàVons'  t6üs.  gufepersOnne.  c  est  qu<\, 

dppUiis  dix,  ,anSv  'insiitiTtiIbi  ,pOT  ldi' “foHileé  tbiite  son  une  él  tolite  sOn 

iujipjjiigppç^p  ifi’pF  dp  i  éoüvénl  tronlde 

s9aiSd^eil,j,,cj(p‘sl4itq  si 'süecès’‘dé''r(!Edyrél^  giandes  et  d iheflable^ 

j6uissahces','iés  attàques]dont  elle|.a'1itp  ^  riridiffeVénée'defe  û!b^^  léë  abstentions  systfema 
tiqi(p?,,(j,ps^,,OUtrpa,  les.'càrdeürs  .i'iWp'àUèttte^^  lè's;  cirittqti-ë^'’pasSionnéeS''Ct’ 

iùjp^e,ÇJ;9ptjfeeâûeltlmen,l''aû0^'srasibllis^'sbn'‘c!ËÜl,  ;ttai^'SdhS‘l’àigMr.;^héPepY^  Piaille, 
sbpvpljitmoiis  (i\^ns‘ ehs'èibble'hibnî^  c^llé  VBie^ 'dbûWbrè'ûSël  et";^ 
et  nps  pied^(iX:ropcd  bb''biéii,'fbü'ie  ccj’ufàge"à'ébûldû‘iiVè  èôiïlage  do  toüs-y^ 

(^j^jViclfôn.'à  .ranimé’ là’ ’^bWll'cllcin  <ib”|lp|is  j'VtjtHé' 'ën’èrg'lè’"â  'dôïlné  ;coblîa*P6é'  et*' résolution  û' 
Ipp^Vet  .|icŒiüvi;e  ést’'(lèyètliilî’ b’é’  'ÿte  '.Vous’  l'd''  laissez  1  ’nHtttWëilfeb;'  hobbi-ép;'  'Hcbev  ilireiafai-’ 
saptp,,°,proleptrice,’,et’‘dés,bèiàiH^^  éVèûîuàlitÔ  fecbèüëet '  '  ■  *  '  ''  '  ■•!  ;  •■'■‘q'.p: 

'La  jalüs  gi’^ye.’jàbi’usjâ’oiilôüVeùàb'^  Wpbtuàlil'è'Sv  liïé'ssiburs'',  rAsaofciàtîon' générale;  Ih' 
sqM  .en  ce  jf^ut4  büi,  lablibrt''tfé’ ÀL'  Pàÿàr 'pSl'biWc’  pëTtb'  lmmcnàoipbür'rCEàvror'Q 
repq^(i|]Ç  jpi'psïîge  d’ün'  'tél''ijbm,'Téfelàt’^d’iin'è'''m^  'fel''Ciai’actère,de 

respect^  qç.jpnS  nbüit'  unà  'tène'’dî^ûÏÉé'  'pipféssib’nriyile?  nous  réndr'd  céltè 'belle, Miobte  et: 
veum’ablo,  prèstaqéé'l'  Oui 'nottS’ rédd^  s(irtbut  èe  lànga|e'si‘ttiàêiSlralembnt  élevé -que,  toubdes) 
ans,,,i](oqs4ppla'u(^issi6h3  à  nb|  'dsseniblées'gébéralèS?  Enfin,  qui  nous  rendra  ccliie  conception 
grçnde'  et  '^énbrèusè'' db''l’cKuVte^  zëlè  actif  jusqû’à'Pinqniétiidc jusqu’ft!  Pl(gitatioii,'icx?.' 
souci  àe  l’ensemble  èt  des  détails,  cé’déVoiiemértt  tbiijébés'  prêt',' cette  sollicitude  toujours  Vigiv> 
tante,  cette  confiante  aménité;  qui  l'eM'àit  leÜ  rapporis'dé  ions  les  éléments  de  l'OEtivré  sj' 
doux  et , si  fçpiféyï  Pàile.rai-je  de  'ses  lîbé.raTiWs  Wèpüis'MMes  ‘MVon  J  ■  S’il  'pouvait  m’enlendro  il 
et,'  cbnà'rii'e'  lé  (lit'Un  iliorélislt'i,  il  faut  febVotï  lionorwr  ceux  qui  sont  morts: 
delà  màni(M'é  doût  ilPàm'aiéiltH^oul^  Honorés  pendant  Idnr  vie.'  " 

Messieurs,  iui  bord  de  cétte  'Ib'n'ibé,  tiû  rapproéltertibiif  triste  e(  drtûlOlKénx  nié  frapprt  ét: 
m’émeut.  Lps^^leux  Présidents  des  deux  grandes  AtfSbtdAtions  atiédicttles ,  û  quelques  jours' 
d’,int(;rMf,  viemtertiyde  ‘se:  réiiûîr  dans  la;iuori;  'VeI()eau,  Ttaÿerp'CÈs  deux' grands  esprit»  ne 
sont  p4lS,|ét  dans  un' monde  melllétiéils  Olit'tiufjtn'  i,.3  dissidèiiiu'.Sde  cîé inonde, agité'  ils 
sont  û  celte  lomre  de’ la  paix  éleriielle.  Eli  biéivt de  l’u'é  'et  de  raiiirrt  qur  m'ont  bonové  de 
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leur  bienveillante  et  précieuse  amitié,  il  me  semble  que  j’entends  la  voix  et  qu’ils  mp  disent  : 

«  Nous  avons  l’un  et  l’autre  visé  le  môme  but  :  l’assistance,  la  dignité,  la  morâiiité  profes-- 
sippneUe.;  nos  aspirations  ont  été  les  mômes;  les  mômes  ont  été  nos  intentions  et  semblables 
ont  é,l,é  nos  moyens  fd’exéqutiqn.  Pourquoi  donc  une  séparation  entre  des  institutions  iden¬ 
tiques?  pourquoi  n’avons-nous  pas  réuni  nos  efTorts  dans’ une  action  commune?  pourquoi!... 
C’.pçl;,. que,  . dans  ce  nionde  terrestre  où  nous  avons  vécu,  les  esprits  les  plus  élevés  et  les  plus 
PUj-psunt  mêlés,  comme, ht  dithascal,  de  grandeur  et  de  faiblesse.  Aux  rayons  de  l’immor- 
tajilé  sp  spnt  fondus  comme  un  léger  brouillard  des  antagonismes  tristes  et  pénibles.  Vous,  îi 
quirl’lionneur  incombe  aujourd’hui  de  parler  au  nom  de  l’Association,  nous  vous  en  supplions, 
ne  faites  phtendr'e, que  dfô  'par6ies_(ï.’unîon,  de  concorde  et  d’apaisement.  Notre  vœu  le  plus  J 
cbpj’ esj,,  pn  faveur  d’une  entente  désirable  pour  tous.  Sur  notre  tombe,  osez  émettre  l’espé-' 
rancoret  le|djisjr  d’un  rapprocüemènt  pour  tous  honorable, 'et  nos  âmes  reconnaissantes  vous 
protégpront  dans  vos, p(i(^rtk  »  ^  -  '  ■  '  ' 

Voix  çhôres  et  anpe's,  je. vous  écoute’  et  je  subis  votre  irrésistible  influence.  ^ 

Oiîi,  Messieurs,  et  ’j'en'att^te  ici  cette' austère  solennité  de  la  ‘mort  devant  laquelle  le  men-, 
songe. ne, serait  qu’une  odieuse  profanation.  Aï.  Rayer,  M.  Velpeau,  je  rai  souvent  entendu  de 
leur'bqpcjip,  n’aspiraient,  daps  leur  ' ardçur  respective  pour  le  succès  des  deux  Associations, 
qu’à  ce  iconcpùrs  commun  d’ailleurSv'ildt  ou  tard  inévitable.  Pourquoi  donc  n’en  hâterions- 
nous  pas  ravénement?  pourquoi, ne’ chercheiionS-housi ‘pas  toùtes  fes  ■ôccâSihns  de'  nous  unir: 
plutôt  .que  çe||qs' qui  nous  divisent?  '  '  ,  -y'  n.r  ^ 

Pour  m’oi, 'je’ne  croîs 'pouyôir  plus  affectueusement  'èt  plus  respectueusement  honorer  :1a  . 
in^éîUOirp  de  notre  ^chep  et  vénéré  Préçid'ènl^qii’en  émettant  Iç  vtetf  sihoè'rerqtie  toutes  les  forées 
vivres I dp  PAsSipcia'tian  inédicâie  ‘de 'Pafi? 'et  des  déparleto'ents  s’uhis'sent  enfin  dans  une:  action 
gençra^f,  vprs  ies  intérêts  de  jCette  grcà'ndô  sàençe  et'  de  éfefte  belle  jirofessioh'  dont  M.  Rayer 
a^éièjbii)  dqs  plus ‘complets  interpVèjtès,  etTiin  de’s'’iilus‘'digtie."  et  'des  plus 'respectables  mi- 

.  ,  (H,  1,  I  ,  ,  ‘ 

Au,nQ;ri  ,de  riVdmïnistratîqn  dH  l’AssisPaiicb’  piiblique,  M.  Hpsson,  directeur,  a 
pyortp^c'e  le  dnscqurt,  siua  anl 

iviqssieurs,  ' 

tombe,  d’nn.  illustre,  chiriUrgien  est, à  .peine  fermée,  et 'nous  votéî  de  nouveau  réunis  pour 
rqndredes  dernierSj4evpir,Sîà,l’un  dèSj^^t^r^îl^idqih'u;t  d"e  guérir,  non' nioîiis  digne  demos  sym¬ 
pathies  .et, de  nos  respects.  Ainsi,  que' son' 'éniinenl  cq'nfrérq,  '  professeur’  Velpeau,  M.  le 

docteur  Rajer,  ca>mp,te,  depujs  t,ongtçmps,  dejà^,  p^rmi,  les  gloires,  lés  plUq  pures  et  les  plus 
inepfitestées  de,pe  jiftêmj?  bûpitai  ,de  ,ia,  ,Qha,nté,  oij,,  pendant  pyès  de 'so  ans,^  ils  opt  concouru 
ensemble  am  soulagement  dqs  malades,  indigents  qui  leui'.jétaipnt  confies.  '  ■  ,  '  '  ■  •  v 

,11'  faut  bien,  lo  .racpnnaîti’é,  la  mort  ne  saurait  .sévir, parrpijçs  sdmmité's  du  Ccjrps  médical' 
sans  que  il-AdinmistreHon  , hospitalière  jSeiSPP, te  .iprofqndémçpt  ptleii:i,fe  ,elte-môme  dans  ses 
intérêts  les  plus  çhers  et  aussi  dans  ses  qffections  les  plus  1^3itiniés,,'F.t, ‘‘en, effet,  la  dislribu-' 
tionidesèsecqurs  do^l  .jla,vloi,luiia  confié. le poin .fait,  ,1a  part  ^e  j’hoipme 'lie  l’art  si  'grande'; 
l’action  duMmédecip  csii si  intipiem,ept,liée  à  celle  dq,  l’admipistrateiir,  que  lè  bien  qu’ils  sont 
appelés  à  faire  en  commun  n’est  réqllement  fécpiid  qu’à.  la.conditjqn  d’une  entente  constante' 
et  parfaite;  et  c’estoprécisémentj^ cet'  accord,  resté  inaltérable  eijtrq  elle  et  M.  Rayer  pendant 
sa  longue icaiTièirc#jquj  rend  aujourd’hui, pojjU:  elle  cette  ^pgraljion  qi, douloureuse.' 

■  Comme,  tant  d’auta-ps  praticiens  dont  le  nom  brille  au  premier  rang  de  nos  illustralions  îhé- 
dlcales^'M.  le  docteur  Rayer  , est  sorti  de  cette  brillante  pépinière,  cl’.]^.lèy^s  qiü  est  l’iiqunciir  et 
la.ilbrco  .de;, nos  liôpitqux.  ttpterne  dès,  l’année  4,844»  il,,suivail,.s'es  ,cbefs  de  service  ’pdiif 
secflip’H'des  blessés  (de  ces  jçoinbats,  i  néfastes  çonire  l’inv.asiqn  éf'ràpgère;  il  était,  cri  4823, 
nommé MPédocin  du,,Rureau  central,  et,, après  être  r,çsté  atiacbé  quelque  temps  à  l’IiépitâV 
.Saint-Antoine,  il  .vqnait  prendre^  à  l’h/àpitaf  dp  la,  ciia,i'|té,  l'a  plqçe,, qu’il  ne  deyail  gnitter 
qii’cprès.avoin  .été  atteint  par  la  loi.  inflexiblp- delà  lûnitq  d’âge.  ' 

I  Ges  litres  que  l’Administration  a  .enrqgjstrés.avepiWU  spln  religienjc  sont  encqre  relevés  A 
se»  yeux  par,  les  admirables  qualités  de  cœur  qu’qlle  avaU,  rencontrées  en  M.  Rayer;  aüssj  .se 
plalt-elle  à  confondre,  dans,  l’eupressipn  de  sps, regrets,,  Iq  médecin  éipipent,  avec  riiommié 
alfablft  .dont  le  commerce  à  la  fois  si  SÙr  et  .si , agréable  exergail  une  aUra'clipn  et  lîn  charme 
iiiaésistible»  sur  tous  ooiui  qui  l’aPPi'OQbaieni.  ,  ‘  ,  , 

.Bien  qu’il  fCiljSéparéido  nous  dcpuiq, plusieurs  ailPées,  il  n’qn  contmuaU,pas  moins  4  prôler, 
comme  médqoin  lipnorairq,  ftop,  çoucoui’S  à  l’AdminlSffatiqii  qu’jl  avajt  année  et  'siM'viè  pendant 
taiil  d’anm'œs,  Dans  Iquliis  lep  ,cjrconstqnceSiOb,  ,eOP^  dô  recourir  h  if fes  conseils  ou  à  .sOn 
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dévouement,  j  amais  les  lumières  de'  sa  haute  intelligence  ne  nous  ont  fait  défaut  ;  jamais  il  n’a 
laissé  échapper  l’occasion  d’aider  et  d’honorer  les  intérêts  sacrés  que  nous  avons  mission  de 
défendre.  ’ 

Messieurs,  la  mort  peut  frapper  parmi  nous  à  coup§  répétés,  et  entraîner  vers  d’autres 
régions  les  hommes  utiles  qui  passent  sur  cette  terre  périssable  pour  y  faire  le  bien;  niais  ce 
qu’elle  he  saui-ait  nous  ravir,  cè  sont  ces  souvenirs  précieux  qui  peignent  en  traite  saisissants  ' 
et  durables  l’image'  de  ceux  qui  ne  sont  plus,  ces  souvenirs  qui  proposent  des  exemples,  con¬ 
solent  les  familles  et  sont  quelquefois  un  fragment  de  l’histoire.  M.  Rayer  laisSe  dans  la 
science  et  la  pratique  médicales  un  vide  difficile  à  remplir;  dans  les  hôpitaux,  une  place  qui 
n’est  pas  encore  prise;  dans  le  monde  pressé  de  ses  clients  forturtés  ou  pauvres,  deS  regrets 
douloureux  et  profonds.  Pour  moi;  c’est  un  besoin',  c’est  un  devoir  de  venir,  à  mon  tour, 
saluer  d’un  dernier  adieu  les  restes  mortels  de  cet  homme  rare,  aussi  modeste  que  savant, 
entourer  la  tombe  qui  va  les  recueillir  de  l’expression  sympathique  de  notre  reconnaissance, 
et  promettre  de  placer  le  nom  de  Rayer  dans  nos  annales,  parmi  les  meilleurs  et  les  plus 
aimés.  ■' 

M.  Ball,  vice-président  de  la  Société  de  biologie,  au  nom  de  cette  Société  fondée 
par  M.  Rayer,  s’est  exprimé  de  la  manière  suivante  :  . 


Messieurs, 

La  Société  de.  biologie,  en  me  chargeant  de  porter,  sur  la  tombe  de  Rayer,  l’expression  de 
ses  douloureux  regrèts,  ne  m’a  point  imposé  la  tâche  de. vous  rappeler  ses  mérites.  Des  voix 
plus  éloquentes  et  plus  autorisées  que  la  mienne  ont  déjà  rempli  ce  pieux,  devoir.  Pour  moi, 
venu  l’ün  dès  derniers  parmi  ses  élèves,  je  ne  l’ai  connu,  pour  ainsi  dire,  qu’à  la  onzième 
heure;  et’je  craindrais  d’empiéter  sur  le  domaine  d’autrui  en  retraçant  l’iiistoire  de  sa  vie 
scientifique.  C’est  le  Président  de  la  Société  de  biologie  dont  la  vénérable  figure  est  gravée 
dans  mes  souvenirs;  c’est  à  lui  que  je  viens  adresser  ici  mes  derniers  adieux. 

'  La  Société  de  biologie  doit  tout  à  Rayer;  il  luia  donné  l’impulsion  scientifique  et. l’existence 
legale:  il  lui  a  imprimé  un  caractère  indélébile;  il  lui  a  fait  conquérir  la  place  qu’elle  occupe 
dans  le  mouvement  moderne  ;  et  s’il  ne  fa  pas  créée  de  toutes  pièces,  on  peut  affirmer,  du 
moins,  qu’il  en  a  résunte,  je  dirais  presque  personnifié  les  tendances.  H  fallait,  en' effet,  pOur 
diriger  les  travaux  d’u fie  Société'  composée  d’éléments  si  divers,  un  ensemble  de  qualités  qu’il 
est  rare  dè'''trofit'er  àu  même  degré  (fiiez  un  seul  individu. -  Toutes  ces  qualités,  on  peut  fie 
dire-,  'se  réunissaient,  dans  la  personne  de  Rayer.  •  ‘  '  '■  " 

Nul  fie  possédait  mieux;  que  liii  lé  don  de  faire  aimer  le  travail;  parce  qu’il  l’aimait-  lüi- 
même  :  nuf  ne  savait  mieux  redresser  les  travers  de  l’esprit,'  et  lui  communiquer  cette'  fieetî^ 
tude  scientifique  qui  était  le  càchet  de  son  propre  jügèment.  'Aucun-  maître  m\a  mièuX'  su 
choisir  seS' élèves  ;  aucun  maître  n’a  mieux  su  lës'  conduire  vèrS  le  but'; 'et  ce  sera  Tufi  dé  sés 
plus  beaux  titres  de  'gloire  d’avoir  groüpé  autour  dé  lui  tant  de  puissantes  intelligences  qûhl 
a  réchattfféès  au  contact  de  là  Sienne.  '  ■  '  '  ■ 

'  C’ést  qu’il  était  impossible,  en  'effet,  d’approcher  de  Rayer  sans  ressentir  la  contagion  de 
réxemple';’'et  l’on  se  reprochait  amèrement’  cés'  heures  dé  lassitude  et  de  découragement  que 
noué  avons  tous  plus'  où  moins 'Connuès,  lorsqu’on  voyait  cé  noble  vieillard  suivre  les  progrès 
de  la  science  avec  une  à’rdeur  toUl'e  juvéfiile,  et  qui,  loin  dé  diminuer,  semblait  croître  avec 
les  années.  On  peut  dire  de  lui  qu’èh  matière  de  séiénee,  rien'  ne  le  laissait  indifféréfit. 
C’était  un  curieux  de  là'  nature,  et  il  portait  sué  tous  lés  points  les  lumières  de  son  esprit  èt 
la  justeSse' de  son  sens  "critique.  -■  i  .  ,  , 

Avec  dé  tèlles  facultés.  Rayer  était  désigné  d’avahee  pour  présider  la  Société  de  biologie. 
Nulle  part,  il  n’étaft  plus  naturellement  à  sa  place  ;  nulle  part  il  ne  sé'  sentait  si' bien  chez 
lui;  et  l’assiduité,  disons  mîéux,  lé  zèle  cfu’il  mettait  à  buivre  régulièrement  nos  séances, 
témoignaient  assez  du  plaisir  qu’il  éprouvait  à  se  voir  entouré  par  les  membres' ’dè' cëtte 
Société  qu’il  avait  si  longtemps  dirigée.  Avec  quelle  sollicitude  il  s’occupait  de  nos  intérêts  1  ■ 
avec  quelle  délicatesse  il  savait  les  défendre  !  Pendant  vingt  ans,  il  a  marebé  à'  notre  tête,  et 
jamais,  durant  Ce  long  espace,  son  dévouement  né  s’est  refroidi  jusqu’aux  derniers  instants 
(le  sa  viè,  11  nous  est  resté  fidèle.  Samedi  dernier,'  il  présidait  éncoié  une  de  nos  séances; 
deux  ]()urs  plus  lard,  11  tombait  frappé  d’un  coup  mortel.  .  ’  ;  ; 

Ce  n’êtaleni  point,  on  peut  le  dire,  des  liens  d’une  npture  purement  Intellectuelle  qui  nous 
umssalon  à  Rayer.  NouS  étions  en  quelque  sorte  ses  enfante  de  prédilection,  sa  famille  scien¬ 
tifique,  et  8  il  ressentait  une  douoo  satisfaction  à  se  trouver  au  milieu  de  nous,  c’est  qu’il  se 
savait  profondément  respecté,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  il  so  befllalt  cordialement  aimé. 
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Peu  d’hommes,  en  effet,  ont  plus  vivement  ressenti  cette  profonde  sympathie  pour  la  jeunesse 
laborieuse  qui  constitue  à  la  fois  le  plus  beau  privilège  et  le  signe  le  plus  certain  de  la  lon¬ 
gévité  intellectuelle.  C’était  là,  sans  aucun  doute,  un  sentiment  bien  réciproque  des  deux 
côtés.  Il  nous  semblait  impossible  de.  séparer  la  personne  du  Président  de  l’idée  de  nos 
réunions  nous  aimioins  à  voir  son  autorité  paternelle  intervenir  dans  nOs  débats,  et,  lorsqu’il 
n,’6c,çupait  pas  le  fauteuil,  nous  savions  par  expérience  combien  nos  discussions  pâlissaient. 

’  Depuis  quelques  années,  son  grand  âge  aurait  dû  nous  accoutumer,  à  l’idée  ,  d’une  séparation 
prpctiaine  ;  et  cependant  la.  nouvelle -imprévue  de  sa  mort  .nous  a  frappés  comme  la  foudre, 
tapt.il  est  difficile  de  croire  aux ;malheprs  qu’oq  a  raison  de  craindre! , 

.  Aujourd’hui,  sa  place  est  vide  :. nous  savons. qu’il  pous  a  quittés, pour  toujours,  et  pourtant 
nous  croirons  longtenips  encore  à,  sa  présence  au  milieu  de  nous.  ,  ■ 

.  Cher  maître!  BOUS  n’entendrons  plus  cette  voix,  sympathique  dont  les  accents  nous  étaient 
familiers;  nous  ne  rencontrerons  plus  vos  regards  bienveillants,. nous  ne  verrons,  plus  votre 
affectueux  sourire;  niais  vous  vivrez  éternellement  dans  nos. souvenirs  ;  np,us  serons  toujours 
fiers  d’avoir  été  vos  élèves,  et  nous  suivrons  jusqu’au  bout  la  voie  scientifique  dans  laquelle 
vous  avez  marché.  . 

M.  Michel  Lévy,  président,  délégué  de  la  Société  centrale,  a  pris  la  parole  en  ces 
termes: 

.  .Messieurs,  ,  .  . 

La  Société,  centrale  des. médecins  de  Paris,  ne^  peut  rester  muette  au  bord  de  cette  tombe; 
elle  pleure  dans  le  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de.  France,  son  président 
titulaire,  son  conseil  le  plus  sûr  ut)  ,1e  plup  ac^if,  l’âme  de  ^s,  délibérations,  un ,  patronage  ^  de 
•  tous  les  jours. eveq  la  prudence  qonsomnaée  et  l’expérience,  ipagistrale.  Quoique  M.  Bayer  eût, 
dès  l’origine  de  la  .‘^cjé té  centrale,  délégué  au  plus,  iobsçur  de  ses^  yice-présidents  le.  soinde 
diriger  ses  trai^uK»  il  enest  icpté  le,  guide,  ;  il  eu  4  retepu  le,  gouvernement;  rlen^cl’inJportant 
ne  s’y  est  foit,  :  sans,  son  impulsion,;  et,  iSa  vigilance,  son  incessante,  enquête  des  obje^de  noe 
discussions  lui  ont  peixnis.  de  suivre,  de  régler  ne»  solutions^  sans  jamais  peser  sur  nos  votes. 
Personne  n’avait  plus  que  lui  le  tact  deS;  situations,  la  pievojancc  des  difficultés,  le  ménage*- 
mëht  des  droits  et  des  intérêts  l^itimes;,  l’art  délicat  de  la  coflcihation  des  esprits.  .Vous  ayez 
entendu,  vqus  entendrez  ailleurs;  et  dans  des  conditions  plus  favorables,  à  une  .calme  et  saine 
ap|>récia,tion  de  nette  grande  figure  de  la  médecine  contemporaine,  les.  éloges  .dus  au  savant 
de  premier  ordie  qui  avait  l’initiative  et  ronginpltté ,  à  1  imedigateui  infatigable  qui  avaii,  Ip 
passion  de  la  vérité  et  qui  savait  entraîner  les  jeunes  générations  dans  les  voies,  multiples  de 
la  nouveauté  féconde , et  des  découvertes;  au  piaticien  dont  la  haute  sagacité,  éclairée  , par  phe 
expérience  sans  pareille  et  par  une  érudition  de  source  vive,  dictait  des  oracles  etnedresçait 
les  courages;  à  cet  aduiirahln  .consultant  qui,  modeste,  enyers  ; les  confrères,,  sec, oûrable/, aux 
malades,  gracieux,  envers  leur  entourage,  captivait  ;Ja  confiance  .sur  tous  les  degrés,  dé  la 
société  et  laissait  partout  comme  une  trace  de  son  noble  cœur.  Une  organisation  d’élite  eommé 
nefie  de  m.  Bayer  ne  s’épuisa :poipt.: (dans  une  seulevdireçtion,,  dans;  un  seulj.orûre  de  fabeurs. 
Président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  il  a  dirigé  ses  . travaux  ^yecjgoût  et  gne 
compétence  improvisée  ;  doyen  de  la  Faculté  de  niédecine  un  jour,  il  y  a  laissé  dés  marques 
durables  et  utiles  de  son  passage  :  le  stage  des  élèves  dans  les  hôpitaux,  le  concours  pour  les 
places  de  chefs  de  clinique,  ej"sûçlou,t  cèj  éhsé,ig,ûémènjt  d’^stologie,  devenu  le  centre  des 
études  médicales.  Si-  jamais  la  médecine  comparée,  vimit  à  se  fonder,  sur  des  bases  solides,  ce 
sera  par  le  développement  des  éléments  d’observation  et  de  Ja,nié,tûode  fournis  pay.M.  Bnyqi;. 
^Président  perpétuel  de  la  Société  de  biologie,  c’est  dans  cette  institution  qu’il  a  marqué  son 
génie,  ses  tendances  scientifiques,-  sa  puissance  de  synthèse  à  travers  le  détail  infini  des 
recherçhes  de,  chaque,  jour,  exécutées  par  une  phalange  de  traymlleurs  choisis  qui,  naguère 
l’espoir  de  la  science,  aujourd’hui  prennent  pied  sur  tous  les  points  du  domaine  médical  et 
conspirent  au  progrès. 

Mais. je  m’écarte  de  ma  tâche,  qui  est  d’honorer  ici  publiquement  le  Président  de  la  Société 
centrale  au  nom  de  mes  chers  collègues  do  la  commission  administrative.  Aucun  d’aux,  aucun 
do  nos  confrères,  associés  comme  moi  depuis  longues  années  aux  pensées  nj  aux  actes  .de 
M.  Bayer,  ne  me  démentira,  quand  j’affirmerai  devant  celte  assemblée  qu’il  fut  non-seuleineqt 
un  grand  homme  de  science,  mais  encore  un  grand  homme,  de.  bien  ;  la  Société  cqnlrale,  a,vec 
sa,bo8ogne  continue  d’assistance  coiifratoruelle,  a  joui  du  spectacle.de  sg  belle  ûûjq;,  sa  aér^ 
nilé  se  communiquait  à  ceux  qui  vivaient  près  do  lui;  elle  projette  uii  rayon  pur  jusqu’au 
bord  de  colle  fosse  où  nous  adressons  à  ses  restes  mortels  une  pieuse  et  siiprômo  salutation. 


4,18 

.  .Enfm„  ]yi,,^e,dq6l^ur 

mj^é^t^r  l'a](|oçutiqni,|uifràïde^  ^  i  '  -, '-li'MjcMiv  <■,  -i.oi!.  ,.\,i ,  ^r.!’  k, 

’  OëS'Vbik  élbqUèïïteâ'Vîèftnertl:  de’Sb  fàim «flléndrc ;  etltels  vous  oèt  4iti  ce 'qu’ëUiit'leisaivant 
eldé  gratid  pFaticieni-’jô  Tohdateuc  'ded’Adociâtion:  géjiëralet Jet  do  Société!  ide-  Idélogic.;  qu’il 
soit  permis  à  un  ancien  disciple  et  é  un  vieil  ami  de  quarante  ans  d’iajQuter.qpplquep  ii'Aits 
qui'upçttent  riipmjpe!  ea  lumière  ;et,!reRi:p.d,uiAenl  lA.gi’ApdeqdiysiQpptpiq,^ 

Belle  tète  que  mil  de'eeùx  qui  l’oni  vue  n’bùBliera  jamais,  pas  plu'^  «u'è  le?'çpriteùip6raips  d 
Bupuytren  n’ont  oublié  , cette  tète  olympienne  qu’il  finëfâif  ëi  nbrèBiejït'  yblis1és'pWfim'ife_^^ 
i^iidtW-jDièu/  tbiit'püéiiculiërérii'ent  dàïïs'ïé.''véBéré'Préyidétil''dé  VÂW 

cïàtîbn’  géhéhalé,  ë’ètait-  lé  ■èlidi-mb  qui  vbuÿ  '  attcicHé  'et  ^  qui'  tbfis'  lié  ?  'oW  ’i'déîïq^cBàil!  '  ttè'  dotik 
Bégard'qu’éclaîràit  la  plus  Beile'întelligende;  on  se  làissâit  entraîner  par  cés  t'ormès  aimables 
qui  tênipéraleht  si igrâcîeusement^  un  forids  ide  pensées  toujours  isétieusesi:  !  •  m-  ;  ;  i  >  1 1  ■  ■■  foq 

Et  puis  quel  inerteiHeux  assémWage,  dé  qualités  raoBaleS  !  (îomme  il  était  pur,  désifitéifessé 
et'plein'dé;toieavfâllance/!’.h;ï;  .  ht;:. 

Oh!  oui,  il  était  pur .pelqi.qqi  toujours;  s, ui,v|t,.iés  grandes,, yoi^s,  m?vrqhapt|  dm.t;de;^ant,lui 
saps  ;  aypjr  ippiaiS;  j/âs^é-  ,4-éP,iî']’  la  ^fithnept^  de  J’ijopneu^’  ; ,  ^e  ^pui.s,  le^  '^irè,  ^  presque^  '  tçju  tes  les 
hautes  pospiops  que/;Sp,n  :piérite  emïnént"lüi  a  irait  bliteriir, 'eliee'  l^^^^  oiipriés,‘  il'  ne  les 
a  pas  sollicitées.  .  '■  i  .  y.  a. < 

■  '  Ûésihté'iéyé  :' Sès'élfâ  lé''  'diM'ént,  ihàié'sèl'  dthls^^  Bidii  (Jué  téus’B'éuk’qui'rëkbfii^ 
raient,  petivbht'’l’àttëstéfph%^  pas"éié  les'témqihs  des  IbngtiéSdiéUrës  qu'é'iéhélfiie  '  jour  il 
cdnskcMt’'  si '  liBér'àfeiïiéHt' ■  à 'là'  ^éiéîiteé'  OU  aux'  affaires-  de'  l’ ASsodiatioh,.:  temps  'bien  '  précieux 
cépehdàfitj’et  dont'îl -eût  pu  tiiier  Un -si  grand  pi’oiflt  !•"■:.  i  ■  -  hi.îu:-'  'i.;  ■  ;  n  ti 

Et  sa  bienveillance  est  elle  assez  bien  établie?  Il -a  été  le  bienfaiteur  de  doue  ceux  quiiji’qpt 
approché^  que  déioaédecins  ne.lui  doivent;  pas  leur  ppsilipn  ti  Le  -ppmlMie;  dea  .perspppéSigu’il* 
a  obligées 'est  imm.epee.T:epe?,  il;  XU,  dix  i,  jours,  ,j’ étais  iàrba?,..biep,lodp  dé,Pai’!s,;  dan&tles 
napntagpes  .du  p'i’és  d,u  perceaudé/Bicha^  j’assistais  iâ  l’qssembl^^^ 

Belley ;  up.de.  nps  jeunes. confrères  ine'démahde  dé  yôUloir  bien  'porter  i  É',  Bdyéf  t’éx^^^^^ 
sidri  de  sa  reèonnajâsaripp  pour  ‘  uh  ^  ^ervlcé  qu’il  '  àVait’  'reçu  pehdàhrsk'  ' Viê  ;  d’étudïàiil  Tiadüit 
devant  '  lé  Copséir 803461111(1116  ',  à  rocbasion  'd’uhé  mcTOifeStafioU  par  trop  biuyàhté,  lôrs  dhinè 
représeiitation  théâtrale,  ,11  allait  se  voir  l’étirer  '  sés'  quinze  ihsci’îptiohs  r  sâ  carrière- était 
brisée.  Un  memlire  du  Conseil  demandé  la  parole'  :  '  «  Accordez-moi,!  dhi-a.'  â-  ises  collègues  h 
"«'  grâcé  dè-  ceil  élève; -c’est'  la  première  foi»' quei  je (sîége- parmi  voüs;  je- serais  heuioux  que 
•di  cette  pifepîièpe'Sôànoe  fût  marquée,  pàf  -Un  ;  bienfait.,»  L’élève;- hd  ' sauvé.,  Celui  qui  avait 
demandé  sa  grâce,- vous  d’avez  topai nbnwié,:;C’étaii  rillustre -doyen  défia  UàPUlté  de  tnedeoine. 
Pu’pp  s’étohnéiaprès.pplaîqPé.qelt  hpp)pip,ajt  fejt  .rfjître  tapt  d’atpijtiés.qui  Jamais  hé  se, sont 

déipéntie,d.j  .....h-,,  ,.,0  .  ......k 

,,Qpi,  yénéré  maître.  ,  tp  étais  amié  de  doüs  cédx^  fjue  tp  à'yàis  ràsps!mblés  autour  de  tbi; 
tu  savais,  Cf dér'  ièà  àCTbùlmébls^'iu  ïm^és  'dàHs  tbùs  '  léuis'  'é.ceiurs  pp  sdÜVehîi  afféctuetik 
iihPérissâblé '''''  ^ j  ...  1.. .n 
•'"iïlir 'tà'télnbé  glôH'éUyè  Ijè'^débbsè' hühibiemenf  !(iétfé  ebiitonné tutelle 'èst'lé'-àyni'&oie  tie  i'im'- 
raèrialitéjdUi'Uâppai'iiePtr-i'::;'!''-!  -d  '.i*  n.-;-.!',- i-i ;  ...i-.ii!  ï  -.t,  Ihiuf.ifii 


OPHtHALMOLOGIË.  '  ..".'h." 

PU  aiorvEàü  ppogéoé  pr.  w.,  de  giuefe  popp  vpxTBiyq'rioiv  de  ea  pATàRiG^^ 

-"■'"■•'i'"  -.'i-îi  • '.Pài!  le  docteur  Edouard  Mkyer, 

Lo.s'avanlage8jque  ceiio.  pmthqije  'prpsén^^'sur 
linéaire  me  paraissent  pouvoiiysé  résumer  priWlpalèment  'flans  les  pciirit's'èiiivpii1.-i“‘: 
,,;U'  La;  siluaüon.'el  la  forme  de  .la'plaie.  Qqarit  d  'Ia  Situati6h,'  uiV^im{)lé'^^^^ 
jélé  sur  la  ligure  'éi-joirite  suffit  pour  faire  Reconnaître  que  ta  plaid,  Irés-pérlplie- 
l’iqum  se.tropve  juste  p  l’endroit  où  se  rencontrera  Te  bord  du  tvrb^tainn,'  une  fois 
l’hurnéur  àqu'éusé  é'cdulée.  La  cataracte  pourra  donc  sortir  apres  l'excision  de  l’iris, 
et'  skris  faihe'le  tnouvemcnt  de  bdsciile  eh  aVanl,  'indispeii, subie  quand 
ï’iricisloh  est'plthéé  daim  la  cbrriée  môme.  Leile  situiillon  ir(*s-périphérl(|uo  donne. 
Suite,  et  fl(i..rr.  Voir  lü  uuniéi’ü  lUi  17  août,  ,  ^  '  ' 


im 
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en  ouille,'  ÏÏi*!  caracïêi'ë  môi'fts  dangèréii^i  à  l’op'érdtibhVpn^^  P'obsdt'vatidfi  deè  bles- 
sure-i  et  des  dpéi-alions  a  dômoiilrêen  toute  évidence  que  lés  plaies  isituées  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  col'uée  et'dc’Ja  scAérolique  se  trouvent  dans  des  conditions  do  cicatrisa¬ 
tion  plus  favorables  et  présentent  moins  de  danger  pendant  la  guérison  que  celles 
llIniS  Idcbéiiéernêmé.  '  '  '  .  i  .  ,  , 

'  5*»  Lé’ lambeau  'conioneU\at  qui  recouvre  iaplaie  dans  tonte  sa  longueur  augmente 
sains  doulc  la  rapidité  de  la  güél’ison,  salid  avoir  cependant  une  inlluelicc  notable 
-UC  le  sijcccs  delinitif  de  l’opération.  ,  ’’  '  '  ' 

l/expuision  de  ta  cataracte  a  traxers  i'inci&ion  linéaire  sans  introduction  d’nn 
iirslrumeut  tracteur, est, assurément  un  des  principaux  avantages  de  cette  méthode. 
Gel  axantage,  dû  surtout  à  la  situation  j)ériphérique  de.l’incdsion  et  à  la  direction 
perpendiculaire  du  canal 'de  la  plaie,  annihile  le  grave  reproche  que  l’on  était  en 
droit  d’ad'fosser  à  là  méthodé  de  l’extmction  li'néaiée',  da  nécessite  'd'introduire  la 
curette  dans  le  globe  oculaire,  nécessité  qui,  du  moins  d’après'ce  que  j’ai  observé, 
‘C^t  upc'défe  puliéipa]é§  c'aüSés  de^  InSiicees' daii^  eetté  methbdeV 
’.A  cbfê  çlb'céè'aVanta^el,  nous  be  de^bps  jids!  oublier  l’inconvénient  dé  l’iridec- 
lomie,  opération  qui  esi'''aBsblûment’  necéssdlrc  polir  l’applièation  générale 'de  la 
méthode  linéaire.  11  est  vrai  quc.le^aolobome  ,çle  l’iris  est  masqué  en  grande  partie 
par  k  paupière’ supédo/uve,  car  nous r  n’acceptons  pas*, que  le  chirurgien,  pour  se 
rendre  l’opération  plus  facile,  fasse  l’incision  au  bord  inférieur  de  la  cornée;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  toutes  ehosos 'égales  d’ailleurs,' on  sera -toujours  tenté 
de  préférer  une  phpi'lle  ronde  et  centrale.*  ,  •  '  -  ■  .  ,  ‘  ■ 

"  '  Hi  notls  sacrifions'’ ‘cette  dernici'c,  en  keeeptant  la  noux'elle  méthode,  c’est  que 
celFe-ri  offre  ’deè  âvénfàges  réels,  non-seulement  par  le  nombre  plus  grand  dessuo- 
cèSj  iùais  encore  parce''qüe  cef  pièces  sont  moins '  s'ous  la  dépendance*  dé  l’etal 
général  du  malade,  ainsi  que  des  cire  nstances  purement  locales  ,  telles  que.  la  ma¬ 
turité  complète  de  la  cataracte,  la  proéminence  du  globe  oculaire  ou  son  enfonce¬ 
ment  dans,  l’orbite,  les  affeetkn^  deda  conjonctive,  des  paupières  ou  de  l’appareil 
lacrymal.  Ainsi  appliqu.éa  sans  dislinclioii,  à.  toutes  jtes  cataractes' (sauf  chez  Ics 
enfants,  ci  dans  les  autres  cas  ou  la  simple  discisioii  , reste  toujours  j^a’éféi’able)  la 
nouxelle  méthode  a  fourni  enCtb  les  mairls  de  M.  deGraefe  (sur  300  cas)  94  p.  100 
dé  r'ébûllats  c'omplétbmcnt  satléfaisants^force' visuelle ’èntre  1/6*  et  5/6«^). 

Moi-niém’e  j’ai  'employé  ®téltè  méthode  dépttis'le  mois  de  mai  1866  dans  63  ca!>; 
sur  c(js  63  lias, J’ai  perdu  deux  yeux,  tandis  çj^ue  les. autres  61  ont  obtenu  uné*  rorce 
.t(e  .Yi?}on  nôrmaifi  (Jauger  u°  1-10)  par  ut^é  seule  Çjpératipn.  Parmi  c^S  6l‘'ëas.  plu¬ 
sieurs  se  trouvaient  dans  des"  conditions  iVes-défavorablés  ;  deux,  par  exemple  (cala- 
ractes:co,pg4wtaip§4ie?;Ae^i8ujflts.de,20  U  d,e,39,aps),,étaèeutal(lci^  de  pyqtjignau 
:(hopital  de  l’Hotel-Dieuj ,  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  et  microphthalmo'» 
r  linant  aux  deux-  insuccès:,  je-.4ois  avouer  que,  dansrtepicmiei  cat,  (xitillaid  de 
84  ans,  cataracte  à  noyau  excès wvçment  ^gjt’and-çetJur),  imcisiou  avau  oie  irop 
petite  et  l’expulsion  de  la  catarabtc  tfèêjpbniblé.  mnâi^utre  cas  (cataracte  visqueuse 
compliquée  de  staphyiome  postérieur  et  d’un  ramollissement  très-avancé  du  corps 
vilrej^  1  lOelMbA  Ir'fibini^’éiiVfïsaiit’é'^et’  ia’’'iubitknéc  cbrfîèalé’‘b,^afâ{t*’^»M  ëfé 
complètement  expulsée;  dans ' eer  dernier  cas,  il  était  évident  que  l’inflammalioii 
avait.  ^0,1,  dépa.rt  dans  le  gonfl,ement  ex,ce^if  des  masses  corticales  restées 

Vïâ^^a  l’cbirct  qiii  dcvèn’a|cnna  causé  d’une  irritation  prolongée  dé  ilris. '''J'  " 
,;',G’cs,t,a,ye.Ç;jptonlion,|^iip  j’indique, le^  ç^us^^  m’ont  paru  produire  . la  pe^*Le  de 
l'œil,  cUpûme  fonl  croirp  qu’uuc  opératiônaiorinale  aurait  peut-être  été  suivie  d’un 
bon  résiilüd  dans';ces  dans  les  autres.  /  '  :  "  .  ’  ,  '  '  '  '  ' 

.  ■  lîii  résunwj,  la  noux'cliè'pjétlioçle  me  paraît  .d'célihée  tout  d’abord  a  rbip.plà'c 
jes  autrqÿidh'ûcédés  d’ekiraçtioii  l'iriéalre,  a  cause  ^de  la  AUlidionl'^ilus ’^x^^ 

"de  i’ï)jci;$jpn„cl  liiireç.qu’olle  obtiout  l’gxp  Cplaraplq!‘^/^ps'jpli:o^^^^ 

dans  l’oîil  di'.  (ont  iiisiriinient  pour  s'ai.sir  et  cuiralner  au  dchor.s  k'orisialliu.  Onaut 
à  la  question  <le  savoir  si  l:i  nnnvclle  mélbotiè  est  préfépalilé' (t 'lV.vlratdlon''^ 
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beau  nous  ne  voulons  nullement  melire  en  oubli  les  avantages  d’une  pupille  norr 
male'  mais  nous  devons  nous  rappeler  aussi  que,  dans  rexlraclion  à  lambeau^  l’ex¬ 
périence  la  plus  consommée  est  souvent  déroutée,  et  que  l’observation  des  dangers 
auxquels  cette  opération  expose  l’œil  a  poussé  des  hommes  très-expérimentés  à  com¬ 
biner  l’extraction  à  lambeau  elle-même  avec  l’iridectomie.  Cependant  cette  combi¬ 
naison  méthodique  doit  se  faire  en  deux  temps,  si  on  veut  avoir  une  pupille,  en 
haut,  et  masquée  par  ,1a;  paupière  supérieure,  ce  qui  oblige  le  malade  à  se  soumettre 
à  deux  opérations  séparées  par  un  intervalle  de  quinze  jours  à  quatre,, semaines 
(Mooren),  ou  bien  si  on  veut  réunir  les  deux  opérations  en  une,  on  est  obligé,  de 
faire  la  kératotomie  inférieure  (Jacobson)  et  d’accepter  les  grands  inconvénients 
d’une  pupille  en  bas;  car  les  difficultés  d’exçiser  un  lambeau  de  l’iris  à  la  partie 
supérieure  d’un  œil  ouvert  par  un  lambeau  et  que  l’on  ne  peut  fixer,  me  paraissent 
trop  grands  pour  que  l’on  pense  sérieusement  même  à  l’essayer. 

Du  moment  où  l’on  croit  l’iridectomie  nécessaire  pour  éviter,  autant  que  possible, 
un  des  dangers  de  l’extraction  de  la  cataracte,  il  me  paraît  tout  naturel  ;  lo  que 
l’on  doive  la  pratiquer  en  haut  pour  qu’elle  gêne  le  moins  possible;  2»  qu’elle 
doive  être  pratiquée  en  même  temps  que  l’extraction  ;  et  enfin  3o  qu’elle  doive  être 
associée  à  une  incision  de  forme  linéaire,  qui,  par  sa  situation  et  son  étendue,  per¬ 
mette  l’expulsion  de  la  cataracte  sans  introduction  d’instrument  dans  l’œil.  Toutes 
ces  conditions  sont,  en  effet,  réunies  dans  la  nouvelle  méthode,  et  son  application, 
qui  tend  déjà  à  se  généraliser,  démontrera  dans  la  pratique  tout  ce  qu’elle  parait 
promettre.  Nous  devons  ajouter  encore  à  ces  avantages  celui  d’un  traitement  con¬ 
sécutif  excessivement  simple.  L’incision  se  cicatrise  très-rapidement,  et  la  plupart 
de  nos  opérés,  alités  pendant  quelques  jours  seulement,  ont  quitté  la  clinique  au 
bout  d’une  semaine,  l’œil  opéré  protégé  par  un  petit  bandeau  flottant  ou  par  des 
verres  gris  foncé. 
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MAMUALE  SULLA  IBIENE  DEi  BANIBINI,  par  le  docteur  GAlligo,  rédacteur  en  chef  de  Vlm~ 

parziale  de  Florence.  Un  volume  in-18.  Seconde  édition,  entièrement  refondue  et  augmentée. 

Florence,  1867. 

Nous  devons  ici,  la  .bienvenue  à  , tous  les  livres  d’hygiène,  car,  en  faisant  connaître  et  observer 
les  lois  dè.  cette  science,  ils  tendent  et  contribuent  à  prévenir  les  maladies,  èe  qui  vaut  encore 
mieux  que  d’avoir  à  les  guérir.  Tout  en  étant  inséparable  de  la  médecine,  l’hygiène  en  est 
ainsi  comme  la  négation  puisque,  mise  en  pratique,  elle  exclut  presque  les  maladies  sinon  en 
diminue  considérablement  le  nombre  et  la  gravité,  et,  dès  lors,  le  nombre  des  médecins  et 
leur  utilité.  L’hygiéniste  est  donc  en  rapport  opposé  en  quelque  sorte  au  médecin  ;  mais, 
comme  on  ne  peut  être  l’un  sans  l’autre  que  pour  prévenir,  empêcher  les  maladies,  il  faut  en 
connaître  l’étiologie,  la  pathogénie  surtout,  il  ne  s’agirait  pour  le  médecin  que  de  changer  de 
rôle.  Malheureusement,  la  société  ne  l’entend  pas  ainsi.  Pour  quelques  jouissances  factices, 
artificielles,  elle  préfère  courir  le  danger  des  souffrances  de  la  maladie,  des  infirmités  et  de  la 
mort  même,  plutôt  que  de  s’assurer  contre  tous  ces  risques  par  l’observation  des  règles  de 
l’hygiène.  Vivre  pour  elle  n’est  qu’une  suite  d’excès  ;  le  titre  de  viveur  l’atteste  et  son  accep¬ 
tion  consacre  cette  vérité.  Alors  que  nos  conseils  peuvept  sûrement  la  prémunir  de  si  grands 
périls  au  prix  de  quelques  restrictions  dans  ses  excès  de  tout  genre,  elle  les  refuse  et  ne  les 
réclame  que  pour  réparer  et  guérir  le  mal  qu’ils  ont  produit,  lorsque,  trop  souvent,  hélas!  il 
est  si  prolend  et  si  invétéré  que  nous  y  sommes  impuissants,  lün  se  rapprochant  de  la  morale 
et  de  la  conscience,  l’hygiène  est  tout  autant  méconnue  qu’elles. 

Suivant  ces  prémices,  le  petit  livre  du  publiciste  italien  a  doublement  droit  à  une  mention 
honorable  en  traitant  de  l’hygiène  de  l’enfance.  C’en  est  la  partie  essentielle,  le  chapitre  le 
plus  important.  En  agissant  sur  le  fœtus  dès  le  moment  de  la  conception,  et  même  avant  ;  en 
rappelant  les  règles  sanitaires  qui  doivent  présider  aux  mariages,  h  l’union  des  sexes  ;  plus 
tard,  par  1  intermédiaire  de  la  mère,  en  lui  dictant  les  soins  que  réclame  l’étal  de  la  grossesse, 
]ilus  ceux  de  1  allaitement  et  tous  ceux  qui  p’ensuivront  jusqu’à  la  dentllion,  l’hygiène  con¬ 
tribue  puissamment  è  imprimer  lu  force  et  la  résistance  natives  à  l’organisme,  à  annihiler  les 
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prédispositions  morbides' et  à  vaincre  les  maladies  diallrésiques.  Tout  se  modifie,  se  réforme 
par  une  hygièho  bien  entendue  de  l’enfance  et  de  l’adolescence.  M.  Galligo,  en  le  rappelant 
une- fois  de  plus  aux  mères  de  famille,  sert  ainsi  les  intérêts  les  plus  sacrés  de  l’humanité, 
Cette  secondé  édition  vient  à  point  au  moment  où  la  discussion  sur  la  mortalité  d.es  nour¬ 
rissons  en  France  a  réveillé  partout  l’attention,  la  , nécessité  d’observer  les  lois  de  l’hygiène  de 
l’enfance  pour  diminuer,  .cette  extrême  mortalité.  Fm  Italie,  où,  malgré  la  douceur  du  climat, 
il  n’arrive  que  61  enfants  sur  100  à  l’âge  de  5  ans,  il  y  a  plus  qu’ailleurs  de  grands  efforts  à 
faire  pour  l’atténuer.  Ce  livre  y  contribuera  certainement  par  les  sages  conseils  qu’ibva 
répandre  dans  lè  monde.  La  gfavité  du  sujet  et  du  style  en  est  agréablement  atténuée  par  des 
citations  : nombreuses,  des  faits,  des  histoires,  Voire  même  des  anecdotes  venant  corroborer 
les  préceptes,  et  qui,  en  frappant  l’imagination,  en  impressionnant  l’esprit  des  femmes,  servent 
à  y  graver  ceux-ci.  On  ne  pouvait  moins  attendre  d’un  médecin  publiciste,  au  courant  de  tous 
les  progrès,  de  la  science.  -La,  forme  laisse  pourtant  à  désirer.  Le  texte  est  fin  et  serré, 
le  papier  gria  et;  le  foirnat.  presque  . carré.  En  s’adressant  particulièrement  aux  femmes,  jl 
devrait  être  coquet  et  mignon,, pour  être  plus  lu  et  apprécié..  C’est  une  réforme  à  faire  pour  là 
prochaine  édition.  .  , 

,, '  P.  Garnier."  ' 
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—  11  est  fortement  question  dans  le  moïKlIl  pharmacili tique  do  le  des  deux  plus 

importaùtes  maisons  de  drc^üpries?et  dl  pfioddits  chimiqimii-plKiwmi^euti4ue|  dc^Ffenoe, 

Lapharmaoie  centi-ale,  dirigée' par  M/'I)Orvault,  et  ta  maisoii  Mcnier  seraient  à  la  veille  de 
s'entendre  et  de  ne  plus  faire  qu’un'seul  et  umquc  établlssemenl.  -  ^  - 

Non- seuleiiient  cette  combinaison  serait  une  excellente  chose  pour  les  pharmaciens  qui  se 
trouveraient  ainsi  coopérateurs  du  plus  vaste  étaWissement  de  ce  genre  qui  ait  jamais  existé, 
mais  aussi  pour  les  médecins  à  un  autre  point  de  vue.  .  ; 

En  effet,  cet  établissement,  par  suite  de  sa  prépondérance  incontestée,  pourrait  amener  un 
résultat  des ;plus enviables  piour  l’art  de  guérir;  ce  sci’ait  de  faire  que  le  médicament,  dans: la 
mesuré  dit  possible,  fût  wn  dans  son  action  thérapeutique,  ce  qui  est  loin  d’exister  aujour¬ 
d’hui,  tellement  sont  disparates  les  qualités  des  substances  médicinales  livrées  aux  pharma¬ 
ciens  par  la  droguerie. 

Un  éïUDiANT  DE  L’UNIJ^^EPSIÏÉ  DE  Zurich. -rr  Dp  ;  écrit  dq  Zuricji  'aXo.  Gazelle  de  Sainl- 
Vèlersboiirg  que  M”'  Souslbf  Vient  d’Obteilir  de  Vunivldslté  de^cMté' ville  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine.  Il  y  a  cinq  ans  M”*  Souslof  a  subi  au  second  gymnase  de  Saint-Pétersbourg  un 
examen  des  études  de  ce  collège  équivalant  aux  diplômes  réunis  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciencés,  et  depuis_çl|e  a  §uivi,  ies  cours, de d’ Académie  médico-chirurgicale  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’autorité' a  interdit  aux  femmes  de  suivre  ces  cours.  M™'  Souslof  s’est  alors 
rendue  à  l’université  de  Zurich,' où  elle  vient  de  finir  ses  études  avec  un  grand  succès. 

Thèse  pour  le  doctorat,  soutenue  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  un  sujet 
Persan.  —  Le  général  Hassan- Ali-Khan,  lorsqu’il  vint  en  France,  en  1860,  pour  occuper  près 
de  la  cour  des  Tuileries  le  poste  de  ministre  plénipotentiaire  deS.  M.  I.  le  Schah,  amena  avec 
lui  quarante-deux  élèves,  pour  la  plupart  déjà  pVépaVés  aùx  études  européennes  à  l’université 
de  Téhéran.  Ces  jeunes  gens,  destiné?  à  diverses  cari-ières,  sont  aujourd’iiui  presque  tous  rentrés 
dans  leur  patrie, , emportant  avec  la  pratique, de  la  .langue  française  des  connaissances  spéciales. 
On  compte  pm’oii  eux  cinq  ou  six  otfi'^iers  sortis  de  Saint-Cyr  avec  leur  brevet  de  l’école,  des 
hydrauîiciens,  des  |ipgégieurs  çiyils^  de?  phimistqs,  des  diplomates,  des  peintres,' des.  statuaires, 
enfin,  des  raédecinsi  Ces  derniers  sont  au  nombres  de  quatre,  qui  ont  siibi  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  les  épreuves  du  doctorat.  Le  premier  d’entre  eux  par  qrdre  de  tërdpÿ, 
est  Mirza-IIossein.  ■  ... 

Ces  jours  derniers,  aiirès  six  années  d’études,  Mirza-Abdol-Vahhab,  de  Gaffary,  né  à  Kachan, 
ville  célèbre  en  Perse  comme  berceau  de  nombreux  savants  de  l’Asie  centrale,  a  présenté,  lui 
aussi,  et  soutenue  une  thèse  pour  le,  doctorat  en  médecine  avec  un  'succès 'remarquable.  Après 
avoir,  en  tête  de  sa  thèse,  payé  un  légitime  tribut  de  gi-atilude  'ii  son  souverain  qui  l’a  envoyé 
enFrance,  et  ,à„tbu8  ses  professeurs,  tant  de  la  Perse  que  de  la  PTance,  le  récipiendaire  s’ex¬ 
prime  ainsi ,  ■  ,  .  ,  ,  , 

«  Gloire  éternelle  à  Nasser-Kd-Oinn-Padischalpqne  sqs  peuples  admjieut,  et  à  qui  l’Occident . 
rend  justice....  Par  sa  volontéj,'  de  jéunés  persans  choisis  parini, les, prerpières  famjlles  du  pays 
venus  ên  France  pour  y  recevoir  les  lumièreè  dè  toiis^  genres  _qüi,y  rayonnppt,  rapp.ortent  ,^n  j 
Perse  le  tlambeau  delà  la  science,  qu’avec  l’aide  de  leur"  souverain  ils  né  laisseront  jamais 
s’éteindre.  •,  ■  ;  ■  '"'i' ■' 

«.  Ainsi  s’opère  eatre  les  deux  peuples  unè  tràhfùsiDn'régéiiératrîCé  |)èùr  là  Perse  'èt'’glôrlèüsç,  ' . 
je  crois,  pour  la  France,  .choisie  entre  toutes  les, nations  comme  la  première  pour  accomplir 
cette  grapdc  œuvrjç.  Ces  jeunes  gens,  et  je  m’honore  d’être  du  nombre;, 'se' dévouent  à  cétle  ’ 
lûclie  d’éclairer  leur  coinpalridtes„,de  faire  parmi  eux,  par  . une  transmission  lidèle|  d’au1rcs 
élèves  de  la  science  française,  et  de  répandre  ainsi  leur  admiration  çt  leur  amour  pour  fe 
grand  Emphe  européen.  »  du  30  août.)  .  .  ^  .  ■ 

SoiiNci'Sptioii 

Ouverte  aui  bureaux  de  ïTIkion  Médicue  pour  l’cxècutioh  d’un  Buste  (je  marbre  li  la  niémoire 
'  '  '  du  professeur  TaoussEAU.  ,  ' 

M.  le  docteur  Biégé,  de  Paris,  5  Ir.  ;  —  M.  le  docteur  Archambault,  de  Paris,  50  fr. 

'  '  Total;  ■  55  liv 
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CONSTITUTION  IVSÉDICALE.  ,  . 

JUILUT  ET  AOUT  1867.  Ci 

RAPPORT  DE  I  A  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉr>N,AIVTES,^  .  .  , 

‘  FaitVfa, Société  ijîédicale ,(|es  hôpitaux,  ijai;^  la  seance  dn,  vendiedi  18, septembre  1867, 

.....  ,  pijiA'latt 

''’îfe' inj^nje  qtjç"|peji^np^\pér^(ic!pi;éiçé4eiÉt©^  ei©nstUution- médicale  des  mois 
cfe  jpilïet  jet  d’aqûf  n’a,,<^erfc  d’autres,  caractères  .manifestés' que  ceux  qui  se  reliéni' 
directeirxeut  aux  CQudiüoas  générales  bu  particntièreé  de  la  saison.  C’est  ainsi  que 
nous  wyojis;  en  lupport  avec  une  moyenne -de  tCmpératiirè  pçu  élevée'^  avec 'dé^s' 
variations  brusques' pt  frequentes 'de  l’état  atmosphérique,  les  maladies  des|  voies 
respiratoires  se'pvésenler  encore  en  nombre  rejaliVempnt  assez  gfand,  et  dépasser 
certeinelÜ6U't%'cluffre  bdrniàl' d  '  '  ' 

D’un  autre  côté,  les  affections  des  voies  digestives,  supérieures  et  inférieures,  bien 
que  manifestement  plus  communes  que  pendant  la  période  vernale,  n^ont  cependant 
atteint,  ni  'en  fréquence,,  ni  en  gravité,  le  'degré’  auquel  elles  arrivent 'quand  les 
chaleurs  de  Uétésont  intenses  el  prolongées. 'Enfin,  s’il  yaeuèn  differents  endroits 
quelques  ' cas  de  cholérineiou  même  de'lcholérà  plus  ou 'rficiins  graves  çt  plus  pii, 
moins  nettement  accentués,  ces  cas  sont  restés pureineut  isolés,  pbsolmuent  sté-' 
riles^;  et  bien  qUe  éétte'^ialad'ie  ait  atteint  gjAvejqent  diverses  coutr.ees  peu  éloi¬ 
gnées,'  ellè"fi'’a  pdé' ttéiidé' danè  lés 'cpjidit jbns  |oiç'<iïesi  aetueUe’s  les  éléments  d’une- 
ex^l’6feibtf'''épiîi,éni,iiÿue!. -([jelà.  e^i*.*d’aiitant  plus  remarquable,  que  de  légitimes'' 
apprébefeidns  avaient’ éte  émises  au  sujet  du  prodigieux  mouvement  de  population 
qui  s, ’qst. produit  cette,  anué®  dans  la, ville  de  Paris  et  dans  le  pays’tout  entier.' Won- 
velle.prèuvp,  à  ajouterjà  tant  d’autreS',  que  si  les  conditions  d’iiygièbe' individuelle 
et  localeioqt, une  Influence  dans  île  développement  des  épidémies,  cette  influence, 
quelque. degréiqu’eliei  acquière,  nést  jamais  que  Seéondaire. 

La  seule affeClîdn' qui  Se  soit  présentée  en  npmbre  plus  grand  que  dans  les  mois 
précédents  est  la  fièvre  typhoïde,  dont  quelques-uns  dlentre._ vous  constataient  déjà 
en  juin  les  premiers  dêvëlop'pëmenls.  Mai^^  ou  plutôt  cette  recrudes¬ 

cence  épidémique  d’une  maladie  permarfenfé,  n’a  atteint,  pi  eoïorae;,  nombre,  ni 
comme  gravité,  dës'prOportions  qui  dépassent  cellçs  de  plusieurs  des  années  précé¬ 
dentes.  ,  ,  I  .  ■  i/ 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  affec¬ 
tions  doS; voies  respiratoires, occupept  encore  un  rang  assez  élevé  dans  les  maladies 
des  mois  de  juillet  et  d’aofit  :  en  juillet,  à  la  Salpêtrière,  M.  Vulpian  remarquait  un 
nombre  im  peu  insolite  de  cas  de  bronchites;  à  Saint- Antoine,  M.  Laboulbène  avall 
encoi’e  dans  son  service  7  cas  de  pneumonie,  dont  plusieurs  graves  et  mortels;  à 
Sainle-Eugénio,  dans  la  deuxième  moitié  du  mois  surtout,  M.  Siredey  avait  à  traiter 
un  assez  bon  nombre  d’enfants  atteints  de  maladies  aigues  des  voiés!  respiratoires, 
et  la  même  remarque  était  faite  par  M.  Ifouvdon  dans  ses  salles  de  la  Charité;  lui  Vul- 
Troisihne  série,  —  Tome  lit. 
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de-Grâüe,  M.  Vallin  recevait  dans  son  service  des  pleurétiques  en  quantité  iqnsitée, 
en  même  temps  qu’il  notait  chez  les  phthisiques  une  fréquence  des  accidents  aigus 
manifestement  plus  grande  qu’il  n’est  ordinaire  à  celte  époque  de  l’année.'  Mêmes 
remarques  pour  le  mois  d’août  dans’  divers  services,  et  notamment  dans  celui  de 
.  M.  Gubler  à  Beaujon.  '  ■  i , 

A  part  cette  fréquence,  les  afléclions  des  voies  respiratoires  n’ont  offert  ni- dans 
leurs  caractères  généraux,  ni  dans  leurs  manifestations  locales,  aucune  particularité 
propre  à  la  saison  et  qui  mérite  de  vous  être  signalée.  Je  noterai  seulement iqpe, 
parmi  les  nombreux  cas  de  pleurésie  que  vous  avez  eu  à  traiter,  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  ont  nécessité  par  leur  abondance  et  par  la  rapidité  de  leur  évolution 
l’emploi  de  la  thoracentèse,  et  que  les  résultats  que  vous  en  avez  obtenus  ont  géné¬ 
ralement  été  des  plus  favorables ,  ainsi  que  cela  ressort  notamment  des  communica¬ 
tions  qui  nous  ont  été  faites  par  M.  Bernutz,  par  M.  Blacbez  et  par  M.  Gubler,  qui 
rapporte  l’observation  d’un  malade  guéri  par  une  seule  thoracentèse  d’un  épanche¬ 
ment  dont  la  quantité  s’élevait  à  plus  de  quatre  litres. 

Affections  diphthéritiques.  —  Les  affections  pseudo-membraneüses  né  se  sont 
montrées  pendant  le  mois  de  juillet  et  d’août  que' dans  des  proportions  fort  restreintes, 
et  cela  surtout  d’après  les  documents  lès  plus  précis  qui  nous  sont  fournis  pour  les 
services  de  M.  Bergeron  et  de  M.  Barthez,  suppléé  par  M.  Siredéy.  Ce  n’est  malheu- 
l’eusement  qu’une  trêve,  et  une  expérience  trop  facile  a  appris  que  cés  interrhis- 
sions  n’étaient  jamais,  depuis  un  grand  nonabre  d’années  au  moins,  de  bien  longue 
durée  à  Paris. 

A  ffections  rhumatismales.  —  De  même  que  les  affections  thoraciques,  les vhuina- 
tismes  articulaires  ont  été  assez  nombreux  encore  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d’août.  Je  vous  signalerai  seulement  parmi  lés  particularités  un  cas  dé  rhumatisme 
blennorrhagique  Qhs,Qr\^  par  M.  Bernutz  chez,  un  jeune  homme  de  19  ans,  dont  la 
mère,  paraît  avoir  présenté  des  accidents  rhumatismaux.  Le  malade  n’avait  eu  pré¬ 
cédemment  ni  écoulements  blennorrhagiques,  ni  accidents  rhuha'atismaux.'  Douze 
jours  après  l’apparition  de  l’écoulement,  il  a  été  pris  d’une  vive  douleur,  avec  gon¬ 
flement,  à  la  partie  interne  de  l’articulation  du  genou  gauche.  Le  siège  de  la  douleur, 
qui  correspond  exactement  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation ,  pourrait 
faire  croire  que  la  manifestation  porte  sur  la  synoviale  qui  sépare  ce  ligament  du 
tendon  de  la  patte, d’oie.  '  ^ 

Deux  jours  après,  le  coude-pied,  gauche  devient  douloureux,  sur  lé  trajet  des 
tendons  de  rex,tenseur  des  orteils.  Actuellement  le  genou  et  le  coude-pied  sont 
mieux;  mais  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  partie  gauche,  et  ceux  de  la 
région  interne  de  la  cuisse  du  même  côté,  sont  le  siège  d’assez  vives  douleurs. 

J’observe  nioi-même  en  ce  moment  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  po/y- 
articulaire  des  plus  accentues,  et  qui  se  présente  dans  des  conditions  qui  sont  de 
nature  à  entraîner  la  conviction  si  le  doute  subsistait  encore  dans  quelques  esprits. 

Fièvres  éruptives.  —  La  variole,  qui  avait  subi,  comme  oq  le  sait,  un  n^ouye- 
ment  décroissant  progressivement  continu,  paraît  avoir  repris  une  marche  ascen¬ 
sionnelle  très-positive  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août;  c’est  du  moins  ce  qui 
ressort  de  l’observation  faite  dans  les  hôpitaux  civils,  car  l’examen  des  documents 
(ju’a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  Golin  sur  le  Val-de-Grâce  mènerait  à  une 
conclusion  diamétralement  opposée;  c’est  que,  on  oflét,  s’il  est  encore  entré  à  ta 
lin  du  mois  do  juillet  quelques  sujets  atteints  de  variole,  il  n’eu  a  plus  été  vp  un 
seul  pendant  le  mois  d’août,  et,  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  mois,  dit 
M.  Coliu,  ou  a  pu  fermer  complètement  la  salle  destinée  spécialement  au  traitement 
des  afléctions  éruptives  contagieuses. 

Pour  les  hôpitaux  civils,  1  augmentation  nous  a  été  surtout  signalée  pour  les 
anciens  Ménagés  parM.  Blacbez,  la  l*itié  par  M.  Empis,  et  Beaujon  par  M  Gubler. 
A  la  P.lie,  M.  Kmpis  avait  noté,  en  juillet,  un  certain  nombre  de  cas  de  oarlolM 
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pffoîijéÿ  cher  den  sujBts  noir  vaccinés,  eè  il  signale  en  outre,  en  même  temps  que  la 
réappàrîtièn  des  varioles,  cette  observation  qu’il  a  déjà  faite  plusieurs  fois,  à  savoir, 
Eaugmentation  du  nombre  des  succès  dans  les  vaccinations  qu’il  pratique  chez  les 
nôuVèau^nés.  M.  Empis  ajoute,  qu’il  étudie  depuis  quelque  temps  dans  son  service 
lesiêffets  de  la  sarracenia  pùrpurm,  si  vantée  à  la  nouvelle  Écosse  contre  la  variole, 
et  il  ne  serait  pas  très-éloigné  d’admettre  que  ce  médicament  puisse  rendre  quel¬ 
ques!  setvièes  ;  dans  la  variole  grave.  A  Beaujon,  M.  Gubler  attire  particulièrement 
l’attention  sur  un  cas  de  variole  dans  lequel  il  existait  une  rachialgie  atroce  qui  fut 
immédiatement  soulagée  par  une  injection  sous-cutanée  avec  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

!  Rien  de  nOuveaü'à  ajouter  sur  la  rougeole.  Même  situation  que  pour  les  mois  pré¬ 
cédents;  un  peu  moins  de  fréquence  et  un  peu  moins  de  gravité  dans  les  complica¬ 
tions;  ou  plutôt  ^dans' les  accidents  thoraciques  de  la  maladie.  ,  . 

Il  h’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  scarlatine,  qui  a  reparu  dans  les  divers 
serviees  consacrés' aux  maladies  de  l’enfance.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Monod  en 
signale  5  cas,  nombre  relativement  considérable,  cette  année,  dans  le  service  de 
M.  Barthez.  Dans  le  service  de  M.  H,  Roger,  aux  Enfants-Malades,  M.  Larcher  note 
parmi  les  accidents  ppst-scarlatineux  qu’il  a  observés,  deux  observations  dont  le 
rapprochement  est  trop  intéressant  pour  que  nous  omettions  dè  le'  fair'e  avec  lui.  11 
s’agit  dmn  cas  à! albuminurie  post-scarlatine  sans  anasarque  eit  A'wu  cas  mortel 
à'anasarque  post^scarlatine  sans  albuminurie.' Ces  îaiïs,  qui  auraient  pu,  il  ^  à  un 
certain  nqmbre  d’années,.être  considérés  comme  insolites  et  exceptionnels,  peuvent 
être  aujourd’hui  observés  à  chaque  instant,  et  Ils  fournissent  une  preuve  nôuvelle 
de  l’indépendance  de  deux  phénomènes  morbides  que  l’on  a  eu  le  tort  dè  vouloir 
faire  dérivér  l’un  de  l’autrè  et  qui  n’ôht  de  commun  que  la  condition  pathogénique. 

typhoïde,  —  L’épidémie  permanénte  dé  fièvre  '  typhoïde  à  surtout  été 
remarquable,  pendant, les  niors  de  juillet  et  d’août,  par  l’augmentation  du  chiffre  de 
ses  atteintes,  car  elle  n‘a  revêtu  aucun  de  ces  caractères  universellement  répandus 
et  parfaitement  tranchés  qui  distinguent  parfois  entre  plies  les  diverses  manifesta¬ 
tions, d’une  meme,  maladie  épidèmiqûe.  Dans  quelques  services,  elle  a  paru  revêtir 
un., caractère  de  grav.ité,,plus  accentuée;,  dans  d’aütres,  au  contraire,  elle  a  été 
remarquabiementhénigriè,  Peut-être' a-t-on  observé  un  pëii  plus  fréquemment  que 
dans  ’|es.  ,  mois  ‘précédents  la  predbminancé  cérébraie  ou  cérébro-spinale  ;  peut-être 
aussi  à-i-on  vu  survehif  pïüs  cbnimünément  quéïques-unéS  dé  ,cès  complicàtiàns 
qui  appartiennent  au^qpidémies  graves,  érysipèles,  phlegmons  diffus,  etc  ;  Mais, 
,Je  lp;répète,  jl  faudrait,  ppùr  rétablir  d’une  Manière  précise,  des  documents' plus 
complets  que  ceux  qui  ont  pu  être  recueillis  par  lâ  commission.  Quoi  qu’il  en  soit, 
if  n’en  pst  pas  Moins  digne  d’intérêt  de  rappor tèf  les  principales,  particularités  qui 
ont  çté,  pWer.vèés  paMv^^ 

i  Dans  plusieurs  circonstances,  là  prédominance  cérébrale  à  été  assez  accentuée 
pour  que, le,  diagnostic  soif  rèsté  plus  ou  moins  doutetix.  A  Lariboisière,  M.  Gallard 
en  a  obsérvé,  en  juillet,  deux  exemples,  l’un  dans  son  service,  pour  lequel  rineer- 
titüde  n’a-  cessé  qu’avec  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires.  Au  Val-de- 
Grâce,  pendant  le  mois  d’août,  M.  Colin  note,  avec  la  prédominance  cérébrale,  la 
fréquence  concomitante  des  accidents  pulmonaires,  et  la  rareté  relative  de  la  diar¬ 
rhée',  soit  au  début,  soit  dans  le  décours  de  la  maladie,  même  chez  les  sujets  pré- 
seûtant  un  météorisme  considérable. '«  Les  phénomènes  cérébraux  et  pulmonaires, 
ajoiite  notre  collègue,  ont  été  non-seulement  notables  par  leur  intensité,  mais 
eh'core  par  la  rapidité  de  leur  apparition  ;  tel  malade  dont  le  pouls  et  la  température 
dépassaieht  à  peine  les  limites  do  l’état  normal,  dont  les  forces  étaient  si  bien  con¬ 
servées  que,  la  veille  nncore,  il  faisait  son  service,  nous  présentait  dès  son  entrée 
un  délire  nocturne  extrêmement  violent;  tel  autre,  dans  les  mêmes  conditions 
d'apyreJtle,  offrait  comme  premier  s.ymptôme  une  bronchite  généralisée  et  profonde 
comme  liabituellemeni  on  n’en  rencontre  qti’à  la  lin  du  premier  septénaire. 
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«  En  général,  le  diagnostic  était  rapidement  confirmé 'par  l’apparitioiini  d’érnptions 
rosées  très-abondantes,  presque  confluentes  sur  l’abdomen,  devenant  papuleuses 
dans  ces  derniers  cas.  ■  ■■  v  f  ■  :i=  .:i',  .aïoi 

«  En  même  temps  entraient  dans  mon  service  quelques  malades  aUeintsride 
fièvres  continues,  à  paroxysmes  quotidiens,  avec  embarras  gastrique,  otr chez  qüelr- 
ques-uns  (3  fois  sur  10),  éruption  de  taches  bleues;  ma!lades  dpn|[(  raffi0ction /que 
nous  avons  qualifiée  de  fièvre  rémittente  nous  a  semblé:  en  rapport^  d’aprèS;  Iqsidqteis 
de  leurs  entrées,, avec  les  conditions  d’élévation  de  la  température.' ».;  ::ii  Çf, 

A  Lariboisière,  M.  Hérard  signale:  une  certaine  fréquence  .desinaccidentsii  adynah 
iniques  et  ataxiques,  les  premiers  infiniment  moins:  graves  que-les  seconds  r,  ajouter 
t^il,  car  on  en  triomphe  habituellement  par  l’emploi  des  toniques  „spua  toutes 4es 
formes  :  alimentation,  vin,  quinquina,  lotions  froides,  etc.  ,  ■  '  -Oi.v-'i 

Parmi  les  malades  qu’il  a  reçus  en  août  dans  son.; service,  M.  Hérard  signale, un 
sujet  atteint  de  fièvre, adynamique  grave,  qui  venait  de,  perdre  un  frère  .de  la.péœe 
maladie,  et  qui  avait  en  même  temps  que  lui  et  atteint  comm^  luii  sa-mèreüetmïi 
-autre  frère..  ■  i-,:  i,,.::  ;  ■-■'.  na.p 

:  A  Sainte-Eugénie,  M.  Monod  note  q.ue  la-flèvre.  typhoïde  revêtait,  en  juillet  le, çarap- 
tère  adynamique,  et  qu’en  août  la  forme  muqueuse  commençait  à  dominpr.jr.,  -  ]3i,  )T 
«  Dans  deux  cas  le  début  a  été,  marqué  par  un  simple  rausculaire,riavpc 

symptômes  d’embarras  gastrique.  Nous  signalons  ces  faits,,  parce  qué  M.  Ba,fthez, 
avait,  dès  le  commencement  de  l’année,  appelé  notre  attention  suril’&îstence'^e  ce 
prodrome  chez  des  enfants,  dans  la  fièvre  typhoïde.  _  '  f  ^ 

(c  Chez  un  garçon  de  13  à  Ï.4  ans,  la  maladië.dprè'sénté  cërtàiriés  j3àrtlculard^s 
intéressantes.  Au  début,  M.  Siredèy  constatait  une  bellë  érupliôh  de  dachea  Bïéüës, 
disséminées  sur  le  corps  entier.'  Vers  le  huitième  jour,  quelques  :|a(^|iéè, 
sont  montrées  sur  le  ventre;  et  au  bout  de  deux  sëiiténaires  envifbh  Ips  prinëîpaux 
symptômes  s’amendèrent,  la  fièvré  diminuait,  lorsqu*  ûné’  noüvèlïé^oWsêë^  d^'^fiês 
lenticulaires  avec  ’ rep'rise  de  la  fievrë,'  à' été' cofnme’  Id’ signal 
spinale  des  mieux  caractérisées,  avec  6pistBthônÔS,’cPntrâctüfé  des  machoife^ëljdê's 
membres  supérieurs.’  Atijôurd’hûi  le  'màl'ade  va  mlétlx,)maia  il  éohsëfvè  ’ènëbf^tiK 
peu  de  raideur  du  CPU  et  des  avant-bras.  "»  ' 

À  l’hôpital  annexe  dès  anciens  Ménages,’ M.  Blachéz  a'Bbsefvé  de'ncàè)aé'ééd  Wo’nt- 
breux,  et  presque  tous  bénins;  il  ajOute  avôir  eu  particulièrépient  à  sèlouer!,‘’(jajûMe 
traitement  dé  cette  maladie',  de  remploi  du ’à'ülfalé  de  qüihiiâ’é)  médic'àmèût  doftï  il 
a  pu  antérieurenient  ôbsérver  les  elTëts  sur  ünë  'grartde  écheüë  dans  lés  h'ô|iïtaü^^ 
litâirès..  De  nîême  à  ï’Hôtel-iÜieii,  M. Uaÿnaiid  éônstàte  que  le'plus  grand  nbnîtféë' 'des 
cas  sonfbénins^  et  il  fait  remarquer,  avec  la  plus  gr’aride  ;|raiëon;”(j^u'il  eêt-’^johr- 
d’hui  bien  plus  rare  qu’il  y  a  une  dizaine  d’annéés  d’obfeërVèr  lés  aëcldëntë'gari|Vé- 
neux,  et  notamment  les  eschares  du  sacrum.  M  a  vu  cependant  succomber  uh  'dé’ê'ès 
malades  à  un  phlegmoh  diffus  de  la  cuisse.  Nous  rapporteroûs  énlin  pn  c'iàs 'de  wo/'^ 
nihîle  observé  chez  un  des  typhiques  "dn Service  dé  M.  G'ublër,  au'  seizièmé  jôilf de 
l’affection  parfaitement  régulière  et  bénigne,  S’âhs  que  f autopsie,  'pratiquée  â^ëfc 
soin,  ait  pu  en  aucune  façon  rendre  èômpté  dé  ëette  terminaisôn  malheüreüsd.  ' 

Affections  céfét^rales.  —r  Comme  cela, ,est,  ordinaire  en  6ettp,^ai®ôn,,,op,,sig^alg,np 
assez  grand  nombre  d’alfections  cérébrales  aiguës.  A  Sainte-Eugénie,  dans  le  Spryice 
de  M.  Barthez,  7  cas  de  méningites  tuberculeuses,  chifl're,  fait  remarquer  M.  Moiiod, 
qui  n’avait  été  atteint  dans  aucun  des  précédents  relevés  ;  et  il  en  est  noté  égale¬ 
ment  un  certain  nombre  dans  le  service  de  M.  Henri  Bogèr  aux'EnlantS-Malades. 
A  Lariboisière,  M.  Hérard  a  observé,  en  juillet  et  août,  un  cas  remarqualilft  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  v  «  Pour  ceux,  dit-il ,  qui  né  connaissent  pas  cëtte  grave 
maladie,  il  se  fôt  agi  de  lièvre  tyjihoïdc,  mais  l’intenSlté  exceptionnelle  do  la  cépha¬ 
lalgie,  la  douleur  le  long  du  rachis,  la  raideur  du  cou,  la  lenteur  du  pouls,  la  cons¬ 
tipation,  1  hyperesthésie  musculaire  des  membres,  l’absence  de  taclies  sufllsalent 
amplement  pour  établir  le  diagnostic  do  méningite  cérébro-spinale.  H  n’y  avait  tli 
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vomissemente,'  ni  délire  proprement  dit.  Le  traitement  a  été  énergique  r  ventouses 
scariftées'Udf’tong’ de  l'épine^' sangsues  derrière  les  oreilleSr  calomel,  glace  sur  la 
tete,  vésicatoires.  Un  peu  d’amélioration  survint  d’abord,  mais  il  se  déclara  un  éry- 
mpele  de  la  faoe^  et  le  malade  succomba.  —  A  l’autopsie,  on  constata  un  exsudât 
-inflammatoire  à  la  base.  du>  cerveau  et  à  l’origine  de  la  moelle.  »  '  ^ 

A  11  Pitié,  en  juillet,'  M.  Empisaobservé  un  nouveau  cas  de  guérison  de 
^aforme  céiébrale  ('méningite  granuleuse  des  auteurs),  survenu  chez'  un  homme  de 
37  ans,  qui  présenta  successivement dëus  les-' symptômes  classiques  delà  maladie": 
fièvre  intensè,  céphalalgie  violente^  délire  d’actionset  de  paroles,  contractures  mus¬ 
culaires,  hyperesthésie,^  strabisme,  paralysie  de  la  troisième  paire  gauche,  vomisse¬ 
ments,  constipation,  rétraction  du 'ventre  en  carène,  raies  hyperémiques,  etc.,  etc. 
Traité  énergiquement  par  de  nombreuses  sangsues,  au  niveau  desapopliyses  mastoides 
par  l’application  de' larges  calottes  vésicàhtes  sur  le  cuir  chevelu,  par  des  purgatifs 
répétés,  par  un  large  séton  à  la  nuque,  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  à  doses 
fractionnées,  le  malade  est  actuellement  complètement  guéri.  «  Je  ne  sais,'  dit 
M.  Empis,  si  l’avenir  lui  réserve  une  tuberculisation,  mais  ce  que  je  puis  dire,  et  ce 
que  peuvent  affirmer  toutes  les  personnes  qui  suivent  mon' service,  c’est  qu'il  est 
totalement  guéri  de  la  maladie  aiguë  pour  laquelle  on  Ta  apporté  al’ hôintal  le  28  mai 
dernier,  et  qu’il  est  en  état  de  reprendre  son  travail.  »  - 

AJj'e'clions  puerpérale?.  —  La  situation  continue  à  être  favorable  dans  les  diÿérs 
établissements  hospitaliers.  A  la  Pitié,  l’état  sanitaire:  du  service  d’accouclienients 
de  M.. Empis  est  toujours  satisfaisant,.  En  juin,  il  y  avait  eu  43  accouchemehts  sans 
ddcè,s  d’aupune  sorte  en  j  ulllét,  il  y  a  eu  44  accQuphepiepts  et  un  décès  ; ,  ce  qui  fait 
pour  ces  deux.derniers  mois  une  mortalité  brute, de  1  decès.sur  87  accpuchements. 
«  Mais,  dit  M.  Empis,  il  est  important  de  noter  que  ce  décès  est  tout  à  fait  indépen¬ 
dant  de  l’influence;  nqsocomiale  ;  en;  effet,  ilest  survenu  chez  une  femmeeachitique, 
atteinte  d’un  retrpcissenieht  du;  bassin.  Deux  fois  déjà  cetie  malheuréuse  femme 
n’avait  pu  être  acçpuchée  qu’après  la  miutilation  de  Tenfant.  La  dernière  cèphalo- 
hupsie  Iqi  ayajt ,  Ç^é  pr^tiqiUée  dap,s  mon .  seij  y iep  par  notre  habile  collègue.,.  M  .Ttarpier , 
et  les  choses  s’étaient  très-bien  passées,  sans  aucun  accident  .ponséculif.  Malgré' nos 
recommandations,  Ips  plqa  pressantes  de  revenir  daqs  mpu  service  avant  le  der- 
îiier  terme  de  sa, grossesse,  si  elle  redevenait  enceinte,  afin  d’essayer  de  sauver 
.Ténfant  pat’  un  qccpucherapnt  préma|.uré  arliliciel ,  elle  ne  i  suivit  pas  nos  conseils 
et  préféra  attendre  la  fin  de’  sa  grossesse  et  s’adresser  a  une  sagp-femqie  celle-ci, 
n’ajapt  pu  extraire  Tenfant,^,sc  décida  à  envojer  la  malheureuse  à  la  Pitiq,  op.Ton 
ne  termina  l’accouchement  qu’apres  les  plus  grandes  diffipultes  ;  elle  succomba  quel¬ 
ques  ^heures  apfos  sa  délivrance,  et,  Tautopsie,,  montra  une  énorme  dechirpre  de  la 
.matrice,  »  ...  -  , , 

,^Jt)e  meme  à  la  Chante v*chez  M.  Bourdon,  en  juillet,  29  aç,ppuclieraents  et  1^  ^ql 
.-.deç.ès'par  ,phlébi|e  utérine,  reconnaissant  pour  , pause,  la  rétention,  d’uhpi, partie,  du 
placenta^\ienaoût,  33^accouchements,  pas  un  décès-  ,  ,  ^ 

A  LariboisièTèn daP.f d®,  seryiee de  M,  Gallard,  aoiit  :  Sf^.accoucliemenisj  b.décès:; 
et  en  juillet  :  90  accouchements,  1  décès  par  accidents  puerpéraux,  1  par  péritonite 
'pbst-puèrpéralé  et  après'  des ’manœùvrès  obstétricales  labQrieqsés.  En  juin',  l  décès 
'sur  83.'  .^' 

i  ÇopjopçlivUe  épidémique.  —  Depuis  te  commencement  de  juillet,  M.  Desnos  obr 
serve  dans  île, quartier  Popincourt,  à  la  consultation  externe  de  Thopltal,  une  épi¬ 
démie  û.o..oovj,onciivites.  «  Il  n’y,  aguère,  dit-il,  de  consultation  ou  il  ne  se  présente 
à  mon  observation  })lusieurs  personnes  de  la  môme  famille  ou  étrangères  les  unes 
aux  autres  et  atteintes. .d(!  conjonctivites  simples,  dites  catarrhales,  avec  sécrétion 
rare  ou  de  moyenne  abondance  d’un  mucus  ténu,  transparent  ou  légèroment  trouble, 
avec  peu  ou  pas  de  photophobie,  rarement  du  cliémosis,  La  cornée, est  presque  lou- 
.iours  respectée.  Après  avoir  débuté  par  un  seul  œil,  la  maladie  onvabit  l’autre  au 
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bout  d’un  ou  de  deux  jours;  sa  durée  moyenne  est  de  quatre  à  Six  ou  huit  jours.  On  ■ 
voit  survenir  des  rechutes,  surtout  si  le  traitement  a  été  interrompuitrop  tût  parda 
négligence  des'malades.  '  "  ■  '  '  '  '■  '■  '  '  '  -  ^  -i 

'  i  Très-souvent  j  ’apprends',  par  tes  personnes  atteintes  de'cette  inflammation 'que,  ; 
les' jours  précédents,  parmi  leurs  connaissances,  dans  leur  maison  ,  chez  leurs  voî-n, 
sins,  dans  leur  famille,  il  s’est  présenté,  en  plus  ou  moins  grand  nohibre,  des 
ophthalmies  semblables,  qui  ont  guéri  spontanément  ou  pour  lesquelles  on  k'dtt; 
recourir  à  Pintervention  médicale.  Je  n’ai  pas  eu  d’éléments  suflisants  pour  étudier 
la  question  dé:  contagion.  Les  conjonctivites,  qui  sévissent  aussi  chez  des  adultéSp 
sont  Surtout  fréquentes  chez  les  individus  de  la  seconde  enfance.  J’en  ai  rencontré: 
quelques-unes  dans  le  personnel  adulte  de i’hûpitaL  ‘  '  '  ■  "■  ’ 

Ce  Elles  cèdent,  en  général,  facilement  au  séjour  'dans  un  endroit  sombre  (sans^ 
couvrir  les  yeux),  à  l’usage  de  pédiluves,  de  lotions  et  de  bairis  ocülairesdièdés  àvee- 
des  liquides  émollients  ou  légèrement  astringents  et  narcotiquès  (infusions  dé  rO'sès- 
de  Provins,  de  fleurs  de  mélilot  et  de  têtes -de  pavots);  Rarement  je  suis  obligé  de' 
mettre  en  oeuvre  les  émissions  sanguines  locales  et  lés  purgati'fe.  Séulemértt,  lors¬ 
qu’il  sé  forme,  ce  qui  est  aSséZ  fréquent,  au  niveau  des  angles  de  l’œil,  àu  point  de 
jonction  de  la  cornée  et  de  la'  Conjonctive,  un  petit  dépôt  plastique  (pustule  sous- 
conjonctivale),  la  maladie  résiste  jusqu’à  ce  qü’un  léger  attouchement  de  la  pustulè 
avec  Tazotâte  d’argent  en  ait  fait  prompte  justice.  » 


THÉRAPEUTiaUE. 


XOTE  SUR  LES  GOMBDSTIONS  ACCIDENTELLES  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT  f 

Par  le  docteur  Èd.  Carrière. 


La  presse  européennes -fait  connaître,  naguère,  un  nouvel  et  terrible  exemple  de, 
combustion  humaine.  Une  princesse  accomplie,  l’archiduchesse  Mathilde,  la  fille  du 
vainqueur  de  Uustozza,  la  petite-fille  de  ce  grand  archiduc  Charles,  le  seul  génie; 
militaire  capable  de  se  mesurer  avec  i  le^  armées  du  premier  .Napoléon-^  a  été  brûlée 
dans  le  palpis  archiducal  de  Vienne,;  et, a  . succombé  le  6  juin^  aprèsiquatoi[ze  jours  de; 
souffrances,  aux  suites  de  ce. déplorable  événement.  v; 

Comment  l’accident  est-il  survenu?  Une  allumette'  phosphorique  tombée  sur  le 
parquet  et  enflammée  par  la  pression  ou  le  rapide  frottement  du  pied  sur  sa  pointe;' 
telle  serait  la  cause  qui  aurait  fait  jaillir  l’étincelle  et, attaché  la;  flamme  aux^vête- 
ments.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  cause  restée  obscure,  ou  tout  au  moins  incertaine, 
la  princesse  se  trouvait  depuis  peu  d’instants  accoudée  à  une  fenêtre,  quand  elle 
ressentit  les  premières  atteintes  du  feu.  On  accourut  au,  cri  de  terreur  qu’elle  poussa. 
Mais  l’incendie  dévorant  avait  eu  le  temps  de  faire  son  œuvre.  Il  lui  en  faut  peu  dapsf 
une  chambre  traversée  de  courants  d’air,  et  lorsque  le  feu  a  pour  aliment  ces  flots, 
d’étoffes  légères  qui  composent  pendant  la  belle  saison  la  toilette  des  femmes.  Avec, 
des  conditions  aussi  défavorables,  les  secours  les  plus  prompts  arrivent  toujours  trop, 
tard-  .  '  , 

•  Deux  médecins  distingués,  le  docteur  Schraerling,  frère  do  rox-prcmler  ministre 
de  l’cmpcrour  d  Autriche,  et  le  chirurgien  Pitlia,  -furent  appelés  a  donner  leurs  soins; 
à  la  malheurouso  arebiduehesse.  Us  eonslalèrenfc  que  les  brûlures  occuj)alent  toute 
la  hauteur  du  corps,  depuis  l’uu  dos  raomhrcs  inférieurs  jusiju’au  dos,  à  l’é|)aule  et 
au  hras  du  même  eûlé;  (lue  quolciues-unes  présentaient  pe,u  d’éUmdue  et  de  profon¬ 
deur,  mais  que  d’autres  faisaieuL  présager  do  graudes  dinicultés  dans  l’évolution 
dos  plionomeues  ultérieurs,  car  elles  étaient  larges  et  iuLérussaiont  gravement'  le 
tissuanuaciilau’e;  Ig  Biiiiu.tiou  était  meiiaruulo  et  l'issue  reduuluhle.  Quels  moyens 
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fallait-il  employer  pour  préparer  la  guérison  ,  si  en  présence  de  tels  désordres  la 
guérison  pourrait  être  espérée?  ,  •  ^  .  .  . 

La  thérapeutique  des  brûlures,  des  grandes  brûlures  bien  entendu,  est  d’autant 
plus,  riche  qu’elle  se  montre  moins  efficace.  L’art  dispose  d’une  foule  de  moyens 
pour  toutes  les  périodes ,  et  contre  tous  les  symptômes  de  ces  graves  lésions.  S’ils 
réussissefut.  dans  quelques  caSj  on  peut  compter  les  rares  exceptions  qui  ne  chan- 
gentiriqn  à  la  règle  :  la  règle,  on  le  sait,  c’est  la  mort. 

:  Lies  idocteurs  Schraorling  et  Pitba- employèrent  la  glace.  Sous  cette  linfluence,  la 
fièvre ,  fut  maîtrisée  et  ,|a  réaction  resta  faible.  L’ensemble  des  symptômes  n’était 
pas  d’abord  absolument  défavorable;  la  situation  ne  tarda  pas  à  changer.  Les  petites 
plaies  ne  présentaient  pas  un  mauvais  aspect;  peu  de  jours  après  la  catastrophe  elles 
étaient  en  voie  de  cicatrisation.  Quant  aux  autres  plaies  de  large  surface  et  qui  inté¬ 
ressaient  les  tissus  profonds,,  elle  commençaient  à  se  couvrir  de  la  teinte  grisâtre 
caractéristique  et  a  fournir  ces  abondantes  suppurations  qu’il  est  si  difficile  de  vain¬ 
cre  maigre  les  eftortsles  mieux  entendus.  .  . 

L’ail  de  V  ienne,  juge  avec. raison  aussi  toxique  que  celui  de  Paris  dans  les  mala- 
diesichiiLiigicalcS)  ne  faisait  qu’ajouter  un  danger  de  plus  à  la  ^gravité  de  la  situa¬ 
tion,  suitout  pendant  les  chaleurs  de  d’été.  Il  fut  décidé  qu’on  transporterait  la 
malade  au  chatcau  d’Hetzendorf,  .situé.à  quelques  kilomètres  de  la  capitale.  Mais 
loin  d’obtenir  quelque  amelioration  à  la  suite  de  ce  changement  d’atmosphère,  l’état 
ne  fit  que  s’aggraver.  Les  médecins  imaginèrent  alors  de  soumettre  la  malheureuse 
archidüchèssé  à  une  înTmëfsiôn  prolongée.  Les  pansements  étâiènl  si  douloufeux,  les 
moments  de  repos  si  rares,  qu’il  fallait  tenter  quelque  chose  pour  modérer  des  souf¬ 
frances  qui  s’aggravaient  eneorepar  l’odeur  empestée  des  suppurations.  Or,  ce  moyen 
nouveau^  eub-tput  au  plpespour  effet  dedempérer  les.  douleurs;  il  *devait;  augmenter 
l’écoulement  des  plaies  et  surtout  diminuer  les  forces.  Peu  après,  on  observa  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs,  et da  jeune  et  regrettablé  victime  expira  dans  le  bain 
qu’elle  n’avait  pas  quitté. 

En  présence  de  cette  terrible  catastrophe  qui  a  ému  tout  un  peuple,  et  en  souvenir 
des  accidents' de  même  nature  qui  se  sont  produits  depuis  peu  d’années,  fâut-il  se 
résigner  a  rester:  dansd’ ornière  des  habitudes  suivies?  Ne  convient-il  pas  de  faire 
un  efforb'pour  en‘sortir?:'llest  grand  temps, "en  effet,  de  demander  à  la  science,  si 
féconde  ën  applications,  des  ressources  proportionnées  a  la  grandeur  d’un  mal  qui 
n’apparaît  pas  comme  une  fei^ception;  mais  qui  se  ‘  signale  par  sa  fréquence.  Tout 
médecin  est  tenu  de  chercher  une  réponse  à  la  question  qui  se  dresse  devant  lui 
pour,. réclamer  un  reruède  de  quelque  efficacité  contre  un' genre  de  lésion  qui  n’en  a 
pas;  Je- n’ose  pas  dire '.(ce  serait  trop  vain)  que  j'ai  trouvé  cette  réponse;  ce  droit 
suprême  d’appréciation  ne  peut  appartenir  qu’à  mes  lecteurs. 

II 

*  La  grande  idée  chirurgicale  des  plaies  couvertes  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 
Depuis  son  avénemênt  qui  remonté  aux  pansements  par  première  intention,  elle  a 
pèis  plus  d’une  fois  la  parole' àu  grand  profit  de  la  science  et  dè  l’humanité.  Entre 
autres  applications  ou  théories  qu’elle' a  produites,  se  trouve  en  première  ligne  celle 
des  plaies  sous-'Cutanées.  Une. solution  de  continuité  étant  faite  à  l’abri  du  contact 
de  l’air,  sous  la  protection  de  la  peau  conservée  dans  son  intégrité,  la  cicatrisation 
se  poursuit  dans  cetteisolution,  sans  passer  par  les  périodes  qui  se  succèdent  dans 
plaies  découvertes;  en  un  mot,  la  suppuration  est  supprimée.' 

La  nature  suit  souvent  une  marcho  analogue,  dans  les  réunions  qu’elle  fait  libre¬ 
ment,  sans  l’intervention  de  l’homme  do  l’art.  If  s’agit  de  la  comprendre  pour 
apprendre  à  l’imiter.  Dans  quelques  affections  de  i)eau,  les  plaies  superficielles  qui 
succèdent  à  l'éruption  se  cicatrisent  sous  l’abri  protecteur  de  la  croûte  qui  se  (Orme 
au-dessus  d’elles.  Dans  les  plaies  ordinaires,  il  arrive  parfois  qu’une  croûte  s'épaissit 
et  se  consolide  à  leur  surface,  et  qu’elle  perd  son  adhérence  dès  que  la  cicatrisation 
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est  terminée.  On  sait  que  ce  mode  d’occlusion  a  l’avantage  de  supprimer,  |a,  suppu¬ 
ration  nu  de  la  rendre  presque  insensible.  Ce  que  la  plaie;dQnne  de,  produits  .puri- 
formes  ou  autres  sert  à  construire  l’édifico  protecteur  qui  la  couvre  jusqu’au  moment 
où  elle  n’a, plus  besoin  de  ce  concours,.  Tout  a  été  dit,  du  reste,  sur  les  cicatrisations 
sous-crustacé, es.  Un  homme  éminent,  le  profess.eur  Buisson,  de  Montpellier,  a  écrit 
sur  ce' sujet  un  très-intéressant  ouvrage,  j’ajoute  qu’il  ne  pouvait  choisir,  un  siÿet 
plus  neuf  et  plus  fécond  en  ingénieux  aperçus  et  en  applications  utiles.  .  , 

^ Depuis  les  premiers  travaux .  faits  dans  cet  ordre  d’idées,  la  question  n’esUpas 
restée  en  chemin.  Les  moyens  de  couvrir  les  plaies,  de  les  placer  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  se  sont,  largement  multipliés  sous  la  forme  de  tissus  préparés  ou, de 
naerabranes.  Avec  quelques  feuillets  de  baudruclie  superposés  on  peut  obtenir  une 
impeiméabilité  à  peu  près  complète.  Il  me  souvient  d’avoir  pansé  avec  une  mem¬ 
brane  de  cette  espèce  un:  doigt  traversé  d’outre  en  outre  par  une  tige  de  fer  et  assez 
maltraité;  la  cicatrisation  s’y  poursuivit  rapidement;  sans  suppuration  appréciable 
èt  presque  sans  réaction  inflammatoire.  On  a  obtenu  mieux  encore  :  on  a  composé 
une  matière  liquide  qui  se  solidifie  en  s’adaptant  à  tous  les  accidents  des  surfaces, 
dès  qu’on  èn  à  fait  rappiîcation.  Cette  membrane  qui  se  forme  Sur  place,  ç’est  le  çot- 
lodion  pur  ou  préparé.  Ài-je  besoin ,  d’ailleurs,  d’écrire  son  nom,  tant  son  emploi 
est  généralisé  dans  le  domaine  de  l’art,  tant  sont  grands  les  services  qu’il  ,  ne, cesse 
de  rendre  à  la  pratique! 

Mnsi  le  collodion  devient  entre  les  mains  du  médecin  un  moyen  complémen¬ 
taire  perfectionné  de  l’office  protecteur  dévolu  à  la  peau.  Si  la  peau,  malgré  son 
état  de  Vie  qui  ne  lui  permet  qu’une  imperméabilité  relative,  peut  protéger  efficace^ 
ment  les  plaies  sous-cutanées,  elle  est  insuffisante  contre  les  inflammations  vives 
Où  profondes.  Il  faut  à  celles-ci  quelque  chose  de  plus.  Elle  se  trouve  constituée 
pour  correspondre  à  la  gravité  des  circonstances  en  se  doublant,  en  fermant  toutés 
ses  voies  à  la  pénétration  de  l’air,  au  moyen  du  produit  artificiel  préparé  pour  cet 
usage.  La  peau  ne  fonctionne  plus  alors  «jmme  membrane  vivante;  mais lelle  pos¬ 
sède  les  qualités  nécessaires  pour  placer  le  foyer  du  mal  dans  l’isolement,  où  il  doit 
être  maintenu.  ,  :  .  , 

Je  neTais  sans  doute  qu’éérirê  une  page  de  science  familière  à  tous  les  médecins, 
niais  toute  démonstration  à  Ses  exigences.  Je  compte  donC,  pour  arriver  jusqu’au 
bout.  Sur  l’indulgence  de  mes  lecteurs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

SOMMAIRE..  T  Correspondance.  -T  Suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie  :  Statistique  pour  servir 
d  VMstoire  de  la  trachéotomie,  par  M.  Bourdillat;  —  /.e  bas-âge  n'est  point  une  contre-indication 
de  la  trachéotomie,  par  M.  Dumontpallier  j  —  Résumé  de  la  discussion,  par  M.  Isambert.  —  Présen¬ 
tation  à’hijdalides  infiltrées  dans  le  foie  et  le  poumon,  pièces  ailtitomiques,  ol)servat!ôn  et  l  éflexions, 
par  M.  Féréol.  Discussion  :  M.  Potain. 

le 'prp(és-verbal  (i,ç  ,ha  8éapcép,récé,cl|eine  est  lu  ci  iidoplé.,  , 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  Edouard  Labué,  nommé  récemment  médecin  du  Bureau 
central,  demande  à  faire  partie  do  la  .Société. 

Correspondance  imprimée:  —  Archives  de  médecine  navale,  t.  VIII,  miméi'O  de  Juillet.  — 
Médecine  contemporaine ,  numéro  du  15  juillet.  —  Revue  d'hydrologie  médicale  française  et 
f.lranglre,  numéro  du  30  juin.  —  Purallilcs  des  maladies  générales  et  des  maladies  'locales, 
par  M.  Ipamljerl.  ’liiése  d’agrégation,  ,1860. 

l/oj'drc,  ùù,  jolir  ap[>ell(j  Ip  suite  dp  la  discussiou  sur  la  iraçhMomie, 
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M.  B0üBilitL‘Ai^\  iillei-ne  du  service  de  M.  Bergeron ,  à  IMiôpital  Sainte-Eugénie,  lit  un  mé- 
\  Stuiistique  "pour  servir  II  l*histoife  de  la  trachéotomie.  (Voir  FUnion  Médi- 
dAWdes  8  elM3  août  1867.) 

DbiQirt'PALLiER  donne  Inclure  d’une  noie,  dans  laquelle  il  a  pour  but  d’établir  que  lé 
ùàs  âge  À'èst  poinïvne  contrc-iAdicraiion  de  la  trachêolcmiie.  CVoîr  l'üNiON  MÉorCAiiE  du  30 
juillet' 4867.)-  ■  '' 

M.  IsAMBERT  prend  la  paro/e  en  ces  termes  pour 'iésumer  la  discussion  : 

"’Ouaud  j’ai  présenté  à  la  Sociéjè  l’observation. de  trachéotomie,  qui  est  devenue  le  point  de 
dèpdrt' de' dette  discussion,  et  que  je  n’apportais  que  comme  iine  légère  coniribution  à  l’étude 
d’un  cas  pailiculiei*  de  l’histoîre  du  croup,  j’étais  loin  d’espérer  qu’elle  donnerait  lieu  aux 
îniîêressahtes  communioations-qu’ellé'  a  provoquées  de  la  part  de  nos  collègues;  Nous  avons 
entendu,' à  cette  occasion,  nos  anciens  et  nos  maîtres  nous  apporter  les  résultats  de  leur 
longue' expérience,  et  nos  collègues  plus  jeunes  nous  ont  aussi  communique  les  idées  nouvelles 
rpae  leui  pjialique  personnelle  avait  pu  leur  suggerei. 

gçi^çsit  iâ,  Messieurs^  pn  vé.sultat  dont  ,doit  se, féliciter  pon-seulemcnt  celui  qui  vous  paile, 
npqsnlp  public  medicpl  tout  entiei,,  pujsqu’d  est  d/ms  Ip  natuie  megje  denptie  So(tiet,é  que 
toute,  question  de  pratique^  portée  devant  elle,  recoi|t  immédiatement  une  repense,  qui  n’est 
p^Ut-etio  pas  toujouis\ine  solution  definitivè  et’saps’  flppel,  inais  qui  le  urne  au  moins  l’état 
-deda  question  tel  qu’il  est  actuellement  compiîs  par  des  prat'iciens  consommés.  C’est  une  con¬ 
sidération  quiîdOit  'encburager' les ’phis  nouveaux  parmi  vous ‘h  nous  apporter  sans  crainte -le 
résultat  de  leurs  observations.  , 

‘  Eiiice  qui  louche  la  question- du  croup  et  de  la  trachéotomie,  je  suis  heureux  de  constater 
a  quel  point  je  me  suis  trouvé  en  communauté  d’opinion  avec  tous  Les  orateuis  qui  ont  pris  la 
inirole,  et  je  vous  demande  seulement  Ift  permission  de  répondre,  pour  ce  qui  me  conceine,  a 

quelques. objections, qui  m’ont  été  faites.^/,,  .,  ,,  ,,  •;  .  ,  , 

,M.  Peter  s’est  d’abord  demandé  si  c’était  bien  à  un  croup  que  j’ai  eu  affaire,  parce  qije  je 
iï’avais  pas  vu  moi-même  les  ^us^es  mernbranes  sur  les  amjjgdales  et  parce  qu’il  n’en  était 
liaV sorti  pat'  la  canulb  après  l’opération.  , Te  répondrai  que,  si  je  n’ai  pas  vu  petsonnellemenl 
feé  fausses  membranes,  bèlKs-ei  ont  été  vues  'avant  moi  par  le  confrèrè  qui  m’avait  appelé. 
Ml' le  docteur  A.udiat,  qui  est,  comme  je 'Fai  dit,  un  médecin  tort  éclairé  et  particulièrement 
dO'Couüant  de  tout  ee  qui  se  rapporté  A-  la  question  du  croup,  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre 
depuis  longtemps,  puisque  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  pratiquer  avec  lui  quatre  trachéotomies. 
Aipsi,  les  fausses  pjembiane^  ont  Yqes,,mais,  .ne,lèu§§ent-ellqs  pas  élq,  que  jq  ne  ci  ouais 
pas  d^yantagq  m’être  trompé  dan?. nion  diagno^tic.qn  me  rappelaijt  le.cfir/ictèrè  dq  la  dyspnée 
présentée  par  l’enfant',  le  sifflement  croupal,  le  caractère  .éteint  de  la  voix,^et  de  la  toux,  la 
respiration  abdominale  et  diaphragmatique,  et  surtôül  la  maicbe  fci  oissante 'et  continue  de  la 
suffocahon.  M.  'Peter hn’op’pose  une  statistique  suivant,  laquelle  languie  couenneuse  n’aurait 
xaîrraiSTTiaTiqtre-aans-le-croup;'e’est  ceiiendant-mrmaitre-d:oTrt"rl- ne  recasera  pas  cerfamement 

gné  sous  le  nom’’'  de  croup  à'etmlée  mi  ‘dé' croup  infeneur^ceim  qui  selioriiail  a  des  fausses 
membranes  développées  tout  d  abprd  dans  le  ^ larynx.  Durant  mon  internat  auprès  de 
M-  Blacbe,  j’ai  vu  plusieurs  cas-canatogucs,"ef^*en  ai  dit  quelques  mots  dans  la  relation  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  de-  Fépidemie  de  1855.' M.  Bourdilhit  nous  lisait  tout  à  1  heure  une 
statistique  où  \es,ca§  de  croup  d’emblée  sont  assez  nombreux.  L  objpclion  que  mon,,o]]ei'é.  a 
■haéii  b)eù^vftc  Iqmbc  mW  devant  le  tait, de  Jipusscai^,  lappoitc  pai  M  Pejei  daps  lequel  la 
gueu®P“  eut  lieu  (le  douzbynejoui,  q’est-a-due  (deux  jouis  pl,us  tôt  que  dans  le  mjen  Infin 
quand, il  seiail  viaa  que  M  Audiai  et  mo)  non»  nous  tussions  tiompcs,  cl  que  nous  eus&ions, 
opéré  une  laryngite  slridufeuse  ou  iin  œdème  de  la  glotte  an  beu  d’un  croup,  notre  observa¬ 
tion  n’en  conserverait  pas  moins  son  intérêt  au  point  de  vue  de  l’innocuilc  de  la  trachéotomie 
dans  un  âge  si  tendre  et  des  considérations  que  j  ai  fait  valoir  sur  le  mode  opératoire. 

autre  objection  uFest  venue  ale  M.  Arctiambault,  relative, à  Fopportunité  du  moment  où 
j’ai  opéré.  Si  notre  collègue  veut  bien  se  rappeler  que,  appelé  le  soir  du.  troisième  jour,  j’ai 
différé  (l’abprd  jusqu’aq,  piatin  dp  (|uatrième  jour,  puis, enfla  jusqu’à,  l’heure  de  midi,  alpr.s,  que 
la  suirocatipii  n’ avait  ,pa?,c'essé(  uq  instant , de  s’accroître ‘,dcpuis  dix  grandes  hpurès,,  il  convien¬ 
dra,  jq  n’en  doute  pas,  'que  je  ne  puis,  être  accusé  de  m'écipilation  iulempestiye,  cl.  que  j’ai 
bien  opéré  à  l’époque  'de'  hi  sull'ocalion  bu  de  Fasiibyxie  confirmée,  que,,  depuis  la  discussion 
de  1868,  on  s’accorde  à  rcconmillre  comme  une  indication  suffisante,  ainsi  que  M.  11.  Uoger 
Fa  si  liien  raiipclé  devant  vous.  Qu’il  me  soit  permis  de  regretter,  à  celle  occasion,  que 
M.  ArcluimbaiiU,  dont  le  nom  fait  aiilorilé  en  malièrè  dé  Iraclléolomic,  se  soit  encore  «ervi  de 
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cette  malheureuse  division  en  première,  deuxième  et  troisième  période  du  croup,  divisipn  sur 
laquelle  on  a  eu  tant  de  peine  à  s’entendre,  et  qiii  a  jeté  tant  de  confusion  daniS  là’ discussîôïi 
académique  que  je  rappelais  il  n’y  a  qu’un  instant.  C’est  là  une  division  ù  laquelle  j’èspiéràls 
qu’on  avait  désormais  renoncé,  car , elle  ne  répond  pas  à  la  nature  des  choses  le  croup  n’a 
pas,  à  proprement  parler,  de  périodes  dislinctes,  En  effet,, qu’entend-on  par  le  mot  période? 
C’est  une  succession  d’époques,  de  temps,  que  l’on  pourrait  comparer  en  petit  à  celles  d,e 
l’histoire  (1),  et  marquée  par  des  troubles  de  fonctions  ou  de  structure  qui  diffèrent  notable¬ 
ment  de  ceux  qui  les  ont  précédés  et  qui  vont  les  suivre.  J'ai  eh,  dans  une  thèsc'  dô'  cé'n- 
cours  (2),  l’occasion  de  m’expliquer  assez  longüetiient  à  ce  sujet,  de  préciser 'Ce  qu'était  la 
période  dans  les  maladies  locales,  où  on  la  désigne  ordinairenaent  par  le  nom  de  degré,  et  dont 
la  fixité,  la  continuité,  sont  le  caractère  fondamental,  et  d’insister  sur  la  nécessité  de  réserver 
dans  le  langage  médical  le  nom  do  période,  à  ces  époques  tranchées  que  présentent,  au  con¬ 
traire,  les  maladies  générales,  à  ces  périodes  marquées  par  un  véritable  changement  de  scètie, 
comme  on  le  voit  dans  les  fièvres  éruptives,  ou  séparées  par  des  époques  de  santé  relative, 
comme  dans  les  fièvres  palustres,  ou  les  maladies  diathésiques.  Qu’y  a-t-il  de  semblable  dans 
le  croup?  Tout  y  est  suite  et  continuité,  «  Chacun  des  phénomènes  morbides  est  le  dévelop¬ 
pement  naturel  de  ceux  qui  l’ont  précédé  (3).  »  Si  la  suffocation  paraît  d’abord  procéder  par 
accès,  ces  accès  n’ont  rien  de  régulier  dans  l’époque  de  leur  apparition,  dans  leur  nombre, 
dans  les  instants  de  repos  relatif  qui  les  séparent  :  ce  n’est,  en  réalité,  qu’un  accident  crois¬ 
sant,  interrompu  seulement  par  quelques  temps  de  repos  dus,  soit  à  la  lassitude  du  malade, 
soit  à  l’expulsion  momentanée  du  produit  morbide  qui  fait  obstacle  â  la  respiration  ;  mais 
bientôt  ces  temps  de  repos,  très-variables  selon  les  individus,  cessent  et  sont  remplacés  par 
une  dyspnée  croissante  et  sans  interruption.  C’est  parce  que  la  division  du  croup  en  périodes 
est  fictive  que  les  pathologistes  ne  peuvent  s’accorder  sur  le  nombre  de  ces  périodes.  Une 
première  période,  dite  période  catarrhale  ou  d’invasion,  est  purement  théorique  ;  elle  est 
admise  par  les  uns,  repoussée  par  les  autres,  et,  de  même  que  personne  n’a  pu  voir  la  lésion  qui 
lui  correspond,  personne  aussi  ne  peut  lui  assigner  de  durée  fixe  ;  il  en  est  d’elle  comme  des 
prodromes  de  la  plupart  des  maladies  qui  n’ont  pas  de  périodes  régulières.  Une  seconde 
période  serait  marquée  par  l’apparition  des  fausses  membranés  et  des  premiers  acéès  dè  Suffo¬ 
cation  ;  une  troisième,  enfin,  par  l’asphyxie  continue.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  ma¬ 
nière  dont  la  suffocation  s’établit  moptre  combien  il  est  inipossible  de  tracer  la  limite  de  cette 
seconde  et  de  cette  troisième  période  d’après  les  seuls  phénomènes  de  la  dyspnée.  La  vérité 
est  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  réelle,  et  que  la  prétendue  troisième  période  n’est,  en  réalité, 
que  le  commencement  dè  l’agonie.  Renonçons  donc,  au  point  de  vue  clinique,  h  cette  distinc¬ 
tion  bonne  tout  au  plus  dans  une  description  didactique  bornons-nous  à.constater  la  marche 
progressive,  non  mterrompue,  fatale  de  la  suffocation,  et  disons  qu’il  faut  opérer  dès  que  le 
diagnostic  est  certain,  dès  que  là' suffocation  prend  cetté  marche  progressive. 

Au  reste,  je  suis  heureux  de  trouver,  dans  le  travail  imprimé  de  M.  Archambault,  cet  aVeu, 
qui  ne  ressortait  pas  d’une  manière  aussi  nette  dé  sa  première  cômmunicàtioh  ofàlè,  qüe',  s’il 
avait  opéré  si  souvent  m  à  la  fin  de  la  troisième  période,  ce  n’était  nas'qü’ifeût 

trouvé  quelque  avantage  à  attendre  aussi  longtemps,  mais  c’était  parce  que  ce  délai  lui  avait 
été  impQsé  ordinairement,  soit  par  les  craintes  bien  naturelles  de  la  famille,  sôit  môme  par  les 
hésitations  du  confrère  qui  l’avait  appelé  pour  l’opération.  Réduite  à  ces  tel’ihes',  la  cônclusion 
à  tirer  du  travail  remarquable  de  M.  Archambault,  c’est  qu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  opé- 
rçr,,  et  que  le  succès  est  bien  souvent  atteint,  môme  dans  les  cas,  èn  apparence,  les  plus  dés¬ 
espérés.  C’est  là  une  conclusion  sur  laquelle  je  suis  fort  heureux  xle  me  trouver  èn  complète 
communauté  d’idées  avec  M.  Archambault,  une  conclusion  qui,  je  le  vois  avec  plaisir,  ne 
trouve  plus  de  contradicteurs  parmi  mes  collègues,  et  qu’il  faut  en  conséquence  proclamer  bien 
haut,  ,  ,  , 

Nous  devons  aussi  à  M.  Archambault  une  excellente’  étude' sur  les  cotitrè^hdications  qui 
pourraient  résulter  des  différents  états  pathologiques  ou  diathésiqueS  présentés  par  le  sujet.  La 
broncho-pneumonie  ou  la  pneumonie  franche  sont,  sans  contredit,  les  complications  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  redoutables  du  croup  ;  cependant,  M.  Peter  nous  a  rappelé  ’^ué  l’existence 
(l’une  pneumonie  n’avait  pas  arrêté  deux  de  nos  maîtres,  que  l’on  n’àccusera  certainement  pas 
d’être  enclins  à  l’esprit  tl’avénturc,  MM.  firisolle  et  Nélaton,  et  qlic 'leur  audace  avait  été 
suivie  de  succès.'ll  n’y  a  donc  pas  ki  do  conlre-inclication  absolue;  il  n’ÿ  en  a  pas  non  plus 

(I)  Munncrct.  Patholouie  nénérate,  t.  I,  p.  138. 

Ci)  Isainltcrl.  Puraltbk  des  maladioa  uénérales  ol  dçs  maladies  tuçales,  p.  10.  Paris,  186(1 

(3)  Isiimbcrt.  Tlieso  citén,  p.  60.  ' 
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dans  les  maladies  diathésîques,  püisque,  mêiiië  dans  la  phthisie  pulmonaire,  l’opération  a  pu, 
dans  quelques  cas,  prolonger  la  vié  des  malades.  '  .1 

'  Je  suis  également  heureux  de  trouver,  che:<  M.  Archambault,  comme  chex  iVl.  Dumontpallier, 
des  faits  et  dès  raisons  qui  encouragent  à  opérer  même  les  croups  secondaires,  consécutifs  à 
Ja  rougeole  ou  à  la  scai’latine,'  sans' nous  dissimuler  l’erctrême  danger  de  cette' complication. 
Pour  mon  conjpte,  j’ai' vu  succomber  deux  enfants  par  le  croup  à  la  suite  de  la  scarlatine, 
l’un  qu’on  a  laissé  mourir,  l’autre  qui.avait  été  ôpét'é  par  Trousseau  IuLmÔme.  A  ce 'sujet, 
qu’il  me  soit  permis  de  dire,  .avec  tout  le  respect  dû  à  sa  mémoire,  que  la  doctrine  du  maître 
.avait,  un  peu  varié  h  cet  égard.  C'est  air'  début  dé  ma  càiTière  de  docteur  que  j’ai  vu 
succomber  le- premier’  enfant,  près  duquel  j’avais  été  placé  trois  nuits  par  MM.  Blaclie  et 
Roger,  mais  que  mes  maîtres  n’.avaîent  pas  voulu  laisser  opérer,  vu  le  peu  de  chances  de 
succès,  puisqu’il  s’agissait  d’uil  croup  consécutif  à  uhé  scarlatine.  Je  revenais  aSsei  affligé 
dii,  triste  dénoûmènt  auquel  'je  venais  d’assister,  et  me  demandant' ce  qu’aprèS' tout  on 
aurait;  risqué  à  tenter  l’opération,  lorsque  j’éntrai  ' a  la  clinique  dé  l’I-Iôtel-Dieu.  Trousseau  y 
faisait  en  ce  moment  une' leçon  èloquënte  sur  l’angine  scarlatineuse,  et  insistait  fortement  sûr 
ce  point  que  ces  produits  pultacés  n’étaiént  pas  dangereux,  qu’ils  ne  sff  terminaient  jamais  par 
le  croup.  Mais,  quelque  temps  après,  il  avait  certainement;  en  présénee  dé  faits 'semblables 
à  celui  dont  j’avais  été  témoin  (1),  modifié  son 'opinion ;  dix-huit  mois'  plus  t-ard,  le  m'ême 
professeur  opérait  de  sa  propre  main,  en  présebce  de-  Legroux,  de  M.  lïillairet  et  de  moi- 
même,  la  fille  d’un  notaire  de  Paris,  prise  de  erdup  à  la  suite  de  scarlatine,  opération  qui  fut 
du  re.ste  inutile.  Quelque  doute  était  donc  resté  dans  ma  pensée  à  cet  égard;  mais  il  paraît, 
d’après  MM.  Archaipbault  et  Dumontpallier,  qui  ont  été  plus  que  moi  dans  l’intimité  de  Trous¬ 
seau,  que  la  pensée  du  maître  était,  dans  ces  derniers  temps,  plus  favorable  à  l’opération, 
même  dans  les  cas  de  fièvre  éruptive.  '  • 

Il  n’existerait  donc  plus  de  contre-indication  absolue  de  la  trachéotomie;  celle  de  l’âge  a  été 
écartée  par  cette  discussion  ;  celles  des  différents  états  morbides  sont,  pour  presque  tous  nos 
collègues,  restreintes  à  la  présence  évidente  d’une  diphthérie  généralisée,  et  encore,  peut-on 
..se  demander,  dans  pe  cas,  en  quoi  l’opération  peut  aggraver  le  danger.  Pour  moi,  s’il  s’agis¬ 
sait  de  mon  enfant,  je  ne  lui  refuserais  certainement  pas  cette  chance' de  salut,  si  désespérée 
qu’elle  soit. 

" ,,  En  .sommé,  il  n’y  a  plus  dè  Contré-indication  résultant  de  telle  ou  telle  règle;  l’opportunité 
de  la  traebéotomie  reste  une  question  d’art,  dont  l’appréciation  dépend  surtout  de  l’état  général 
du  malade,  du  génie;  morbide  ou  de  la  malignité  de  l’affection  à  laquelle  il  est  eii  proie,  c’est- 
à-dire  qu’en  cela,  comme  dans  tout  le  domaine  de  la  médecine  en  général,  le  médecin  réglera 
sa  conduite  uniquement  d’après  son  tact  de  clinicien  et  d’après  sa^  conscience. 

Je  n’âiplus  que  quelques  mots  à  dire  au  sujét  du  mode  opératoire,  et  je  les  ai  rejetés  à  la  fin, 
parce  que  ce  n’est  là  après  tout  qu’une  question  secondaire.  Dans  ma  piensée,  le  procédé  mis 
en  usage  est,  avant  tout,'  une  affaire  d’art;  chacun  opère  suivant  le  mode  qu’il  préfère,  ou  qui, 
lui  étant  le  plus  familier,  est  par  là  le  plus  sûr  dans  l’espèce,  et  j’al  pour  mon  compte  exécuté 
au  moins  autant  d’opérations  par  le  procédé  ancien  que  par  le  procédé  du  crochet.  J’ai  seule¬ 
ment  voul, U  montrer  que  celui-ci  était  souvent  utile,  et,  j’en  ai  du  moins  la  conviction,  aussi 
inoffensif  que  l’autre.  Ainsi,  lorsqu’on  doit  opérer  sans  aides ,  ou  sans  aides  médecins,  c’est  là 
une  précieuse  ressource;  lorsqu’on  doit  opérer  la  nuit,  avec  un  éclairage  insuffisant,  il  est 
aussi  bien  utile  de  pouvoir  se  dispenser  d’une  dissection  minutieuse,  couche  par  couche.  Enfin, 
j’ai  fait  ressortir  dans  ma  première  communication  quelques  raisons  anatomiques  qui  rendaient 
ce  mode  d’opération  avantageux  chez  les  très-jeunes  enfants.  Je  ne  crois  avoir  rien  à  retirer 
de  ce  que  j’ai  dit  à  cèt  égard.  Évidemment  on  peut,  à  cet  âge,  comme  à  un  âge  plus  avancé, 
trouver  des  contre-indications  dans  l’épaisseur  des  tissus  chez  les  enfants  très-gras  ou  infiltrés, 
dans  le  gonflement  énorme  des  veines,  ou  du  corps  tliyroïde,  etc.,  etc.,  je  veux  seulement  répon¬ 
dre  à  deux  objections  qui  m’ont  été  faites. 

11  y  aurait,  disent  MM.  Archambault  et  Peter,  danger  de  perforer  de  part  en  prat  la  trachée 
cl  d’introduire  la  canule  dans  l’œsophage.  Sans  doute,  si  l’on  donnait  un  coup  de  poignard  en 
profondeur  et  sans  ménagement,  cet  ac,ndent  pourrait  se  produire?  Mais  est-ce  ainsi  qu’on 
opère,  est-ce  ainsi  même  qu’on  ouvre  un  abcès  ou  qu’on  pratique  une  saignée?  N’est-il  pas  élé¬ 
mentaire  en  chirurgie  que  la  main  de  l’opérateur  ne  doit  procéder  que  par  un  mouvement 
ionït/ue  dont  il  dbitêtre  parfaitement  maître?  N’a-t-on  pas, en  pénétrant  dans  un  foyer  puru¬ 
lent  ou  dans  une  veine,  la  sensation  qu’on  est  arrivé  là  où  il  faut,  dans  une  cavité  que  l’on  ne 

(I)  Il  a  (l'ailluui'8  dans  sa  Clinique  de  l'Holel-Dieu,  imprimée  ullérieuremunt,  parfaitement  lulmis 
avec  Oravoslu  possibilité  du  croup  li  In  suite  do  la  scarlatine  j  2"  édition,  1. 1,  p.  105 


474 


L'UNION  MÉftiMfe  ' 


doit  pas  dépas^èrt  Combien '1èeHè  seilMôri  dê'tîdé'  est  plus  nette  ebèoi'è  quand  yri'pénètre  ' 
dans  un  conduit  plein  d’air  comme  la  trachée  1  Ï^OÜt  moi,  je  n’ài  jamais  vii  éct  accident  sè'pi'bp-’ 
duii‘e  dans  lë^  faits  déjà  assez  nombreux  (une' douzaine)  qui  me  sont  pcrsorinels,  mais 'aùM' 
dans  une  sérié’  d'expénienceà  faitës  en  18^3  ^ninè 'cinquantaine  dë  cadàvres,  h  rhôpitaï”' 
des  Enfants,  fiŸec  mon  collé^né  II.  Maurice,  aujourd’hui  médëcin  'de  l’hôpital  de  Vemailles. 
L’aütopsië  de  la  trachée  était  faité;  et  nOüs  n’avons  jamais  vu  que  la  paroi' postérieure  eflt  ’ 
été  blessée.  Je  dirais  donc  :  cet  accident  n^arrive  jamais,  siM.  Peter  ne  m'assurait  qu’il  efet 
arrivé  une  fois  entre  les  mains  d’un  chirurgien  des  hôpitaux.  A  celà,  jë  n’ai  qu’une  chôse'à^" 
répondre  r  c’est  qüè  ce  chirurgien  a  •  été  trop  expéditif  trop  empressé  de  faire  vite  et  bTillarti- 
ment,  en  face  d’un  amphithéâtre  rempli  d’élèves,  et  qu’une  main  dé  médecin  n’aurait  paS  ' 
sans  doute  déterminé  Oët  accident.  TVotonS  en  passant  que  la  frachéotomie  a  eü  du  malheur 
avec  les  chirurgiens;  longtemps  dédaignée  par  eux ,  ' oU  pratiqüée  sans  confiance',  elle  a  été 
attaquée  avec  passion  par  Malgaigne,  le  professeur  de  médecine  opératbire.  C’est  la  longue  > 
persévérance  d’un  médecin  qui  l’a  fait  réussir,  qinl’a  fait 'accepter;  ce  sont  de  simples  internés'; 
de  l’hôpital  des  Enfants  qui  y  ont,  en  définitive,  obtenu  les  Succès  les  plus  nombreux.  D’ail-'  ' 
leurs,  M.  Peter  lui-même  nous  a  entretenus  des  accidents  qui  résultent  du  glissement  de  la 
trachée  sous  le  doigt;  de  la: facilité  avec  laquelle  on  l’ouvre  sur  le:  côté  et:inon  sur  la  irigne 
médiane  (1).  De  là  à  l’œsophage  il  n’y  a  pas  loin  ;  et  l’on  pourrait  rechercher  si  M.  CJiasSaignac, 
n’était  pas,  en  effet,  fondé. à  dire  qu’il  y  avait  plus  de  blessures  de^  organes  voisins  par  je,  pro¬ 
cédé  ancien  que  pap  celui,  du, ténaculum. 

Je  regarde  donc  je  té naculum' comme, utile,  je  le  regai^e  comme  ,  exposant  moins  souvent 
aux  hémorrhagies  que  la  dissection..  Mais  je  n’adopterais  pas  volontiers,  le  procédé  préconisé,.  ; 
tout  cà  l’heure  par  M.  Bourdillat,  qui  consiste  a  inciser  d’un  seul  coup  les  tissus  sans  avoir  fait ,  < 
sadhr  préalablement  la  trachée  en  la  soulevant  avec  le  ténaculum.,  ce, qui  éparte  sur  les  côiés  , 
les  principaux  vaisseaux  et  diminue  l’épaisseur  des  tissus  interposés.  L’objection  :  que,  notre , 
jeune  confrère  adresse  a  l’emploi  du  crochet,  et  que  j’ai  entendu  formuler  pour  la  première  . 
fois  à  M.  Millard,  est  purciment  théprique  :  en  immobilisant  je  larynx,  on  ajouterait  une, nou¬ 
velle  cause  d’asphyxie  a  celles  qui  existent  déjà,  et 'cé  derait 'dans  ce  cas  qu’on  verraili  se  pro¬ 
duire  lé  plus  souvent  la  mort  apparèfité  dans  l’opératiCn'.-  G’éët’  Cë;  defnief  fait  (piMrïaü^ 
établir  par  dés  faits  ét  deé  statistiques,  et  C’est , ce  qui  n’a  pis'  ericofé  été  fait.  Pour  M.  Mifiard, 
c’était  Uniquement,  il  mél’a  ' 'avoué  téès-francheraerit  àütffeîôis,  llhe  im'pres^Ôii  qui  lui' était' 
restée  de  Thôpital.  Mais,'  pôUf  moi,  jé'  n^at  nülléibént  gardé  Cètlè  imprèsSoh’  de  deux  ariUées 
d’internat  à  rhôpitar dés  Enfanté; 'j’ai  Vtf'pïiisiéuféïdiS'déé;cas'dé''itn'ort’appareht^^  c’^taif  , 

surt6nt,/cé  'me  Sôiiiblé ,'  qûàtd  ■l'di)éràtiq'n'’s;é''iirôlôrigeait,’ 'quan  f  avait  une  lïémorrhàgiè 
copiepsè,;  Si'  je  cohsultè  lés  pôtés  relàfivés  ^  Vmgt-'qü'àtre  '  opéfàti'ons  que  j’ai  'pratiqtiéeg  moi-  ' 
même,  je  trouve  deux  fois  la  mention  de  la  mort  apparente  à  laquelle  j’ai  dû  remédi'èr'pàr  là 
respiration  ariiflciëlfe.  ôf,  daris'fcë's  déux'  cas,  l’avais  employé  le  procédé  ordinaire  de  la  dis- 
section  couche  par  couche.  •  '■  ‘  '  ,  ^ 

Si,  d’ailléurS,  ôn  féflèchit  un  peu  à  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  applique  le  ténaculum,  on 
•verra  que  l’objection  est,  comme  je  le  disais,  purement- théorique.  En  effet,  à  quel  moment  et 


pendant  combien  de  tetpps  imœpbilisé-tronda.^tj’aqbée?.p;abord,;au,jipQqœ  AÙJJoq.fPfïqduU; 
le  ténpcplum  à  trayqrs  lés  tissus^dn.Hiènt  la'Iràchéé  entre'le  'pouce  et  llndéx  pend  , 

fait  pénétrer  rinstrüment,  meié  cela'  dure  au  plps  trois  ou  quatre  secondes.;  puis  on  laisse  ün  ' 
instant  deù’épit,  pendant  lequel  le  larynx  est;  paffaiiement  libre  d’aller  et  ÿénir  à  son  aisé 
dans  les anouvenients  d’inspiration  cl  œcxpifaljbn.;  Pendant  ce  leinp^,  la  main  droite  s’arme  dlV';  ; 
bisloufi,  et  alorë  une  seconde  foisœn  imihobliiee  là  trachée  en  la  soulevant  pour  'la  ràpproéhèr 
des  téginnents,  mais  en  ipêraelemps  le,  bistouri  pénètre  dans  le  conduit  aérieh,  cfe  série  ;  que 
rimhàôbilité  dure  deux  à  trois  secondes  àû  pi  us  ;  nou  véau  tehips  d  e  répofe',  où  môipe  repod,  défini  llf,  ’  '  ' 
■car  le  crochet  he^t  pIUs  nécessaire  pour  irilroduirc  la  pince  à  écartement,  et  ordinairemertt  bn  ' 
le  lâche  à'ee  njOmcnt.  C’est  en  tout,  au  maxiniuni,  cinq  à  Secondes ,  en  deiix'fois,  que  là  ; 
tracbéè  est  immobilisée.  .le  demande  si  ellè  ne  l’est  pas  bien  plus  longtempà  quand  on  là  ipàin-  ^ 
tient  souq  1,0  doigt  pour  dipéqner  cpuçho  par  couclie,  et  si  les  efforts  que  renfaiit  fait  pour  'se 

(1  )  Nous  admettons  parfaitement  la  réalité  do  l’accidetit  signalé  par  M.  Peler,  et  nous  avons  vu  plusieurs 
('.as  analogues  ii  (îcux  qu’il  mentionne,  dans  losquels  II  a  été  nécessaire  d'introduire  simultanément  douX'. 
pinces  4  écartement,  l’une  pour  maintenir  Mantes  les  couches  supcrlleiellea,  l'autre  pour  retrouvor  les 
lèvres  mémos  de  la  piale  trncliôale.  Il  nous  parait  toutefois  assez  facile  d’éviter  cet  accident  en  llxaih  la 
trachée  au  moment  de  1  incision  iipn  pas  seulement  avec  l’index  gauche,  CO  qui  peut  lu  faire  rqu  er  sur 
elle-inéme,  mais  bien  ayee  le  pouce  et  rindex  placés  sur  les  dotix  côtés  dn  canal  aérien,  do  niunllire  b  h) 
nmmlenli'  immobile  et  dans  sa  position  normale  au  milieu  de  lu  région  cervicale, 


L’UNION  MÉpiGAiE.  475 


soustraU’ie,^}qr?,jLja.  douleur  ne  lui  sont  pas  plus  préjudiciables  que  cette  fixation  si  rapide 
suiYi!9  4e>r,açeé?  inimédiat  de  l’air  dans  le  poumon? 

Oua)it  aux  avantages  relatifs  à,  la  régularité  de  la  plaie,  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  cica¬ 
trise,  tout  cela  ne  me  paraît  pas  d&voif  rencontrer  de  contradiction.  Il  est  un  autre  accident 
que  ron  évite  aussi  par  ce  procédé  :  c’est  l’emphysèrae  traumatique  qui  Se  produit  souvent 
lorsqu’on  pique  accidentellement  ta  trachée  sur  les  côtés  avant  de  l’ouvrir  sur  la  ligne  médiane. 

Au  reste,  je  . le, répète,  le  procédé  opératoire  est  une  affaire  d’art  que  chacun  résoudra  selon 
son  expérience  ou  ses  aptitudes. 

En  résumé,  cette,  discussion  aura,  je  l’espère,  apporté  quelques  lumières  nouvelles  à  la  ques¬ 
tion,  de  la  trachéotomie.  Je  suis  heureux  de  constater  que  cette  question  a  fait  de  notables 
progrès  depuis  1858;  nous  n’avons  plus  trouvé  entre  nous  de  contradicteurs  passionnés,  nous 
sommes  tous  d’accord  sur  les  faits  principaux,  dés  nuances  nous  séparent  seulement  sur  quel¬ 
ques  détails  :  l’avenir  se  chargera  de  nous  mettre  d’accord  sur  les,  desiderata  qui  existent 
encore.  Ainsi  la  présente  campagne  aura,  je  crois,  été  bonne  pour  tout  le  monde,.el  je  me 
félicite  de  nouveau  d’en  avoir  donné  le  signal.  .  ,  , 

M.  PénéoL  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces  anatomiques  offrant  un  spécimen 
dChydatides  infiltrées  dans  le  foie  et  le  poumon.  (Sera  prochainement  publié.) 

M.  PoTAiN  désirerait  savoir  s’il  y  avait  des' tunieûrs  semblables  dans  le  péritoine.  Voici 
pourquoi  :  il  a  dernièrement  observé  un  nouveàu-né  dont  l’âutopsie  révéla  la  présence  d’acé- 
phalocystes  dans  le  foie,  dans  les  poumons  et  aussi  dans  le  péritoine.  Ces  ac%halocysfés  ne 
contenaient  pas  de  crochets.  La  génération  cîes  acéphalocystes  sans  échinocoques  lui  paraît 
étrange:  l’existence  des  hydatides  dans  le  péritoine  constitue  un  fait  dont  il  ne:  trouvé  pas 
l’explication.  On  ne  peut  guère  admettre  leur  transport  par  les  vaisseaux  dans  une  membrane 
séreuse  dont  la  cavité  n’en  contient  pas  ;  et  il  est  difFicile  de  croire  qu’elles  y  aient  pénétré  par 
les  capillaires. 

M.  Férèol  :  Le  péritoine  n’a  malheureusement  pas  été  suffisamment  examiné.  Je  me  suis 
beaucoup  entretenu,  depuis  quelques  jours,  avec  M.  Davaine,  de  la  génération  des  entozoaires 
vésiculaires.  Il  m’a  précisément  montré  une  pièce  dans  laquelle  on  voit,  des  hydatides  sans 
échinocoques  se  pédiculiser,  puis  tomber  dans,  le  péritoine.  Mais  comment  arrivent-elles  jusqu’à 
la  limite  de  cette  membrane  séreuse?  C’est  ce  que  nous  ignorons  encore.  Frerichs  pense  qu’en 
raison  de  la  résistance  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  doit  considérer  ceux-ci  comme  les  voies 
de  transport.  Il  y  a  une  objection  à  faire  à  ce,tte  manière  de  voir,  c’est  qu’on  ne' rencontre  pas 
d’hydatides  dans  les  grands  vaisseaux  lymphatiques,  dans  le  réservoir  de  Pecquet.  M.  Da¬ 
vaine  pense  qu’elles  viennent  de  l’extérieur,  qu’elles  pénètrent  mécaniquement  à  travers 
les  tuniques  intestinales  et  passent  directement  dans  le  sac  péritonéal.  Cette  hypothèse  est  aussi 
acceptable  que  celle  du  transport  par  les  lymphatiques. 

Le  ,  D"^  Desnos, 


INJECTIONS  IODÉES  CONTRE  L’ADÉNITE  CERVICALE;  GUÉRISON.  —  On  a  vanté,  il  y  a  peu' 
d’années,  l’iode  métallique  contre  l’adériite  scrofuleuse  et  syphilitique,  et,  après  le  rapport  à 
l’Académie  de  médecine,  son  action  semble  définitivement  acquise.  Néanmoins,  chez  une 
dame  de  35  ans  ayant  eü  des  engorgements  strumeux  sous-maxillaires  et  ceivicaux  dans  son 
enfance  dont  elle  conserve  des  stigmates,  M.  le  docteur  Marston  échoua  complètement  avec 
des  applications  topiques  iodées  pour  la  résolution  d’un  ganglion  induré,  gros  comme  ithe 
noix,  alors  que  l’état  général  s’améliorait  sensiblement  par  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue 
et  l’iodurè  de  fer  à  l’intérieur.  L’instrument  tranchant  étant  iefusé  par  crainte  d’une  nou'yëlle. 
cicatrice,  ce  chirurgien  tenta  d’injècter  dans  cètte  masse  dure,  lobulée  et  infiltrée  en  appa¬ 
rence  de  matière  plasmatique,  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  avec  la  sèringue  de  Pravâzl 
La  pointe  en  étant  enfoncée  dans  le  centre  de  la  tumeur,  le  contenu  de  la  sèfinguè  fut  houssë 
lentement  jusqu’à  transsuder  par  les  pores  de  la  surface  sans  qu’il  en  résultât  ni  douléiir  iiî 
accident  consécutif.  Au  contraire,  le  volume  de  la  tumeur  était  diminué  de  motié  huit  jours 
après.  Une  seconde,  injection  fut  pratiquée,  et,  quinze  jours  après,  le  ganglion  était  réduit  à 
iin  petit  pois,  lequel  disparut  complètement  par  une  troisième  injection.  La  peau  se  renouvela 
en  laissant  une  cicatrice  à  peine  sensible.  Aucun  symptôme  d’iodisme  ne  se  montra.  Ces  injec¬ 
tions  hypodei'miques  sont  donc  indiquées  contre  ces  hypertrophies  glandulaires  chroniques 
qui  résistent  aux  applications  externes  avant  de  recourir  à  rinstrurncnl  tranchant.  (^Med.  Tùius, 
juillet.)  -  P.  0. 
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NOTE  SCR  LES  COMBUSTIONS  ACGIBENTELLES  ET  SCR  LEUR  TRAITEMENT^ 

Par  le  docteur  Éd,  Carrière. 

(  Suite  et  Tin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

III 

L’air  est  donc  un  grand  ennemi,  une  redoutable  influence  pour  les  plaies  comme 
pour  les  inflammations,  puisque  à  tout  prix  il  importe  de  soustraire  le  siège  du  mal 
à  ses  atteintes.  Il  ne  fait  pas  l’inflammation,  maisil  l’alimente;  il  fle  fait  pas  la  sup¬ 
puration,  mais  il  l’étend,  il  en  augmente  la  durée,  il  en  attire,  les  ppoduits.  Quelque 
explication  qu’on  donne  de  la  première' évolution  des  phénomènes  pathologiques, 
l’inflammation  représente  un  afflux  de  calorique  animal  sur  un  point  ou  un  espace 
déterminé.  Or,  cette  chaleur  développée  excite  la  circulation  capillaire,  laquelle 
s’aecroîtet,.S:eutretient  par  le  contact  des  tissus  vivants  avec  l’air;  Pour  enrayer  ce 
mécanisme,  il  faut  de  toute  raison  en  supprimer  les  organes,  c’est-à-dire  les  fac¬ 
teurs..  On  y  parvient  pour  l’excès,  de  chaleur  au  moyen  du  froid,  pour  l’excès  de  la 
circulation  capillaire  au  moyen  de  la  déplétion  ;  dans  des  cas  graves  ou  difficiles , 
on  y  parvient  plus  efficacement  (l’expérience  le  montre)  par  la  suppression  de  l’air. 
Un  foyer  grand  ou  petit  est-il  en  coi^ustion  activé;  un  incendie  s’allume-t-il  sous 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE- 

Le  choléra  en  Italie;  traitement  par  le  citrate  de  fer  ammoniacal;  fiasco;  pënéiori  aux  veuves  pauvres 
des  médecins  ;  son  emblème  en  Belgique.  —  La  Brilish  medical  Associaiion  à  Dublin  ;  fusion  con¬ 
fraternelle;  autres  Congrès  ;  statistique,—  Le  zèle  des  médecins  femelles;  succès  en  ressortissant.  — 
Naissances  et  décès.  ■  .! 

Depuis  plus  de  six  semaines  que  nos  affligeantes  nouvelles  du  choléra  dans  la  Péninsule  ont 
retenu  bon  nombre  d,e  voyageurs  de  notre  confrérie  prêts' à  partir,  cé  terrible  fléau  n’a  pas 
ralenti  ses  ravages.  Apparu  simultanériient  aux  detix  extrémités,  il  n’a  cessé  de  s'étendre,  et 
a  parcouru  successivôment  tontes  les'  provinces  üé  l’intérieuryfral^pant  sans  (fltoix  et  comme 
au  hasard,  heureusement  sans  une  intensité  proportionnelle.  Sauf  quelques  exceptions,  compie 
celles  que  nous  avons  citées  à  Cergame,  Brescia,  et  qui  se  sont  reproduites  à  Rome  et  ses 
alentours,  à  Livourne,  en  Sicile,  à  Catane  et  Girgenti,  surtout  au  début,  on  compté  les  cas  à 
peu  près  partout;  mais  on  les  compte  doublement,  caria  plupart  sont  Üès-gràves'  et  la  mor¬ 
talité  est  partout  de  plus  de  moitié.  De  toutes  les  contrées  d’Eul’ope,  l’Italie  paraît  dèpe  con¬ 
damnée  h  payer  le  plus  lourd  tribut,  en  1867,  à  son  fatal  visiteur. 

Il  est  difllcile  de  préciser  l’étendue  de  ses  ravages  dans  la  Romagne,  car,  non-seulement  on 
ne  les  a  pas  publiés,  mais  on  les  a  cachés  avec  soin.  Le  Journal  de  Rome  a  nié  l’existence  de 
l’épidémie  tant  qu’il  a  pu,  afin  de  ne  pas  arrêter  l’aflluonce  des  pieux  visiteurs  et  dos  milliers 
de  pèlerins  venant  de  tous  les  points  du  monde  dans  la  ville  sainte  fêler  l'anniversaire  de 
Trohibme  térie.  —  Tome  DI.  36 
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nos  yeux?  Il  s’appauvrit  et  s’éteint  si  on  supprime  les  bouches  d’air  q,ui  lpi,i^;‘^epl 

l’aliment  indispensable,  celui  sans  lequel  il  no  peut,  durer.  .  ■-]; mViui 

La  démonstration  de  cet  ordre  d’idées  se  renferme  jusqu’à  présepi,  . entre  les  expé¬ 
riences  physiologiques  de  Magendie  et  les  .applications  médicales  du  docteur  de 
Robert  de  Latour,  et  s’il  faut  citer  les  plus  récentes,  une  dernière  applicatipn  pitirpr- 
gicale  de  l’habile  et  fécond  docteur  Demarquay  (1).  ,  ■  ,  m  ,  .:■  ■  ■  un,  r.»  nur.h 

Les  expériences  de  Magendie  remontent  à  son  voyage.à  Naples,  c.’est-àtdire. 4 plus 
de  trente  ans.  L’illustre  physiologiste  fit  couvrir  le  corps  du  lapin  et  d’autres  ani¬ 
maux  d’un  enduit  visqueux,  tel  qu’uné  ' dissolution  de  gomme  de  gélatine  ou  de 
térébenthine.  Après  dessiccation  du  vernis,  ces  êtres  étaient  donc  renfermés  en 
entier,  à  l’exception  de  la  tête,  dans  une  coque  à  peu  près  imperméabre.  lia  suc¬ 
combèrent  en  peu  d’heures  comme  par  asphyxie,  après  un  abaissement  graduel'  ide 
température  qui,  de  10  degrés  centigrades  descendit  jusqu’à  25.  Des  résultats  ànà- 
logues,  mais  beaucoup  mqins  caractérisés;,  furent  ob.tepua  en  échjàngfian,),,  l’enduit 
contre  des  costumes  d’étoffes  .préparées  au  caoutchopc.  Ainsi  ,  tout  obstàcje 
«  apporté  à  la  perspiration  cutanée,  écrit.l’historien,  (ie  ces  expériences,  le  dpcléür 
«  James  (2),  modifie  d’une  manière  trèsrsensible  les  phénomènes  de  la  calorificâ- 
«  tion.  »  Après  des  faits  aussi  coneluanta,  le  but  était  mis,  en  pleine  lumière,  celui 
des  applications  thérapeutiques  ;  la  médecine  ne  pouvait  manquer  de  le, voir. 

Bien  longtemps  après,  le  docteur  de  Robert  de  Latour  a  porté  ces  expériences  dqps 
le  domaine  des  applications  médicales.  11  a  , cru  naturellement  que  .si  on  pouvait 
diminuer,  en  changeant  l’état  de  la  peau,  la  chaleur  normale  du  corps  humain^ pn 
pouvait  produire  les  mêmes  effets  sur  la  chaleur  pathologique.  Ainsi  ce, médecin  est 
parvenu,  au  moyèn  de  l’enduit  collodionué-  étendu  sur  la  surface  de  VahdQmiePj  a 
éteindre  ces  grands  foyers  d’incendie  qui  Se  nomment  la  péritonite.  Les  faits-sopt 
assez  nombreux  déjà,  je  ne  dirai  pas  pour  séduire  l’opinion,  mais  même 'pour;  la 
convaincre.  Dernièrement  (et  c’est  hier)  le  même  auteur  a  publié  d’intéressantes  et 
très-neuves  observations  sur  l’élimination,  du  pus  renfermé  dgns  les  cavités  do¬ 
sés  (3),  toujours  au  moyen  du  même  procédé.  Ce  médecin  a  fermé  toute  voie  à.l^ 

(1) .UmoN  médicale,  numéro  du  29  juin  1867. 

(2)  Guide  aux  eaux  minérales,  p:  514,' édition  dè  1856.  ’  ■  • 

(3)  Voir  les  livraisons  du  dernier  volume  de  I’Uwon  Médicale.  ,  ■  ;  , 


saint  Pierre.  Mais  nous  savons  de  soUr'cé  certaine,  par  des  médecins  venus  au  Congrès,  qu’il 
a  sévi  avec  une  grande  intensité.  L’épisode  d’Albano  en  offre  l’exemple.  Dès  le  lendemain  de 
l’invasion,  on  comptait  79  morts  et  100  le  surlendemain.  De  là,  paniqué  générale,-  et  chacun 
de  fuir  à  Rome  en  abandonnant  malades  et  cadavres.  Le  collège  ciel  Nazai'cno  a'  été  ainsi 
évacué  en  toute  hâte  et  5,  élèves  malades  abandonnés;  des  cadavres  sont  restés  exposés 
vingt-quatre  heures  dans'  la  rue  ;  enfin,  plusieurs  des  fuyards  ont  été  frappés  durant  le  trdjet 
et  sont  en  même  temps  arrivés  dans  la  ville  éternelle  et  dans  l’éternité.  '  - 

Impossible  de  cacher  le  danger  devant  des  faits  si  éclatants.  Aussi  l’orgàhè' officiel  ré^t-il 
reconnu  dès  qu’il  n]a  pu  faire  autrepient,  c’est-à-dire  quand  ,1a  lumière  S’est  élevée  au-dessus 
du  boisseau  dont  il  la  rècbuyfait.  Piéùse  liÿpocil'sie  d’un  gouyerhement  religieux  tàisàut 
la  vérité,  afin  de  ne  pas  ralentir  le.  zèle  des  ,  fidèlcs'’pçiinf  sàjut^  de  leurs  âmes  sàns).^^ 
compte  des  dangers  que  cèt  innocent  mensonge  pqut  falrq  courir  au  corps  1  Qui  hé  voudrait 
se  sauver  ainsi?  '  '  '  :  •  ,  '  ..u! 

Le  gouveriiémeiit, italien  n’est  pas  de  cet  avis,  et  la  préfecture  de  Milan,  où  dominent  les 
idées  contagionistès,  a  été  spécialement  chargée  de  veiller  scrupuleusement  à  l’exéeutiOn  des 
règlements  sanitaires  sur  scs  frontières  romaines.  Quarantaines,  isolement,  séquestration,  dés¬ 
infection  y  ont  été  successivement  à  l’ordre  du  jour;  ce  qui  ne  répond  pas  encore  à  l’interdit 
absolu  mis  l’année  dernière  par  le  gouvernement  roinaiii  sur  ces  mêmes  frontières.  L’intensité 
du  fléau  à  Rome,  et  le  passage  incessant  de  voyageurs  en  venant,  disent  les  Aniinli  Ui  'mhlî- 
cMa,  faisaient  un  devoir  de'rtïcslircs  nVévèntlVés ;  mais  rimposslbililé  de  placer  des  milliers 
fld  voyageurs  en  observation  dans'  des  fà'zarcts  linprovlsés,  durant  une  ou  pliisleui'R  seniftlncs, 
les  a  tait  reduire  :  1"  à  une  visite  médicale  rlgonrcuso  de  tontes  les  provenances  de  l’filat 
romain,  utm  d  isoler  dans  des  luriaux  spéciaux  les  personnes  ttllclnlçs  du  eljoléra  ou  soiipçoii- 
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pénétration jleJ’air,  il  a  clos  tontes  léfe  boüches  de  la  perspiration  cutanée,  et  les 
collectfons  purulentes',  loin  dé  devenir  un  nouvel  élément  d’inflammation  et  de  se 
fràÿèï’ldli'cWéinin  à  traversios  tissus,  ont  été  éliminées  sans  accident  par  les  voies 
naturelles.  Si  de  tels  faits  Se -confirment,  que  de  complications  pathologiques  il  sera 
pbSSîblé  de 'Simplifier  et  même  d’éviter! 

ÂJprès 'cetfe  exposition  de  la  méthode  antiphlogistique  par  occlusion  de  la  peau, 
é’'è§t^à-‘dirë  par  abaissenient  de  la  chaleur  animale,  je  puis  entrer  sans  embarras 
dans  la  question  qui  forme  le  but  de  ce  travail.  La  méthode,  en  effet,  est  trop  phy- 
SïhlOgîqüe,  trop  rationnelle  pour  qu'elle  n’ait  plus  rien  à  donner; 

-,  .  IV,  .  ■  ' 

L'èS.'brûlures  forment  des  plaies,  et  des  plaies  gravés;  n’est-il  pas  indiqué  de  les 
soustraire  àh  contact  de  l’air,  loin  de  les  laisser  exposées  à  l’action  directe  d’une 
'  caùéé^qüf  appelle  là  calorifiéâtidh  sùr  lès  surfaces  lésées,  et  leur  impose,  si  je  puis 
ainsLd'ièè,  lèspiiéhomèhe^^  l’inflammation?  C*est  le  but  qu’on  se  pro¬ 
posé^,  sapé  paraître  par  ïaplüpàrt  dës  traitements  le  plus  en  usage.  Les 

çeratsV.ieè'linimènts,  les  baumeSet  tànt  d’autres  compositions  analogues,  n’ont  pas, 
a  l^ién  y  regarder,  d’autre  infidehce^^  Ouand  ils  modèrent  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion,  pis  le  font  par  leurs 'qualités  physiques  les  plus  apparentes;  ils  touchent  aux 
plaies  saris  les  irriter;  ils' en  caMeht  même  les  vives  douleurs;  mais  avant  tout,  et 
ceci  est  l’esseiïtiel,  ils  les  protègent  dans  une  certaine  mesure  contre  Faction,  directe 
de  Fair  :  c’est  ainsi,  on  pèut  le  dire  avec  assurance^  que  se  produisent  les  bons 
effets!,  les  effets  sérieux  qu’on  leur  attribue.  Un  traitement  inspiré  par  la  pensée  de 
;  maintenir  les  brûlures  sous  un  tégument  imperméable  ne  donnerait-il  pas  des  pro¬ 
babilités  dé  guérison,  même  dans  les  cas  graves  qu’aucune  méthode  n’a  jusqu’ici 
doririées?  Je  rieme  borne  pas  à  l’eSpérer;  j’en  ai  la  croyance.  En  tout  cas,  voici  com¬ 
ment  je  précéderais  en  presence  d’un  de  ces  terribles  exemples  de  combustion  acci- 
dèritellê  qui,'  on  rie  saurait  trop  le  dire,  se  reproduisent  si  fréquemment. 

■  Jé  vidéraiS  d’abérd  les  phlyctènes  de  leur  contenu;  j’enlèverais  ensuite  tout  ce 
qu’il  serait  possible  d’enlèver  pour  régulariser  lès  plaies  et  en  simplifier  le  panse¬ 
ment.  Célafait|  fëtëridrais-àu-dessus  des  surfaces  lésées  une  couche  légère  d’un 
mélange  de  glycérine  et  d’eau  de  chaux,  et  je  procéderais,  sans  perdre  de  temps,  à 

nées  de  l’être;  2“  de  soumettre  à  une  seconde  visite  et  à  la  purification  hommes  et  bagages, 

s'arrêtant -à  destination  dans  les  diverses  stations  des  chemins  de  fer  du  royaume. .  .  . . , 

(  Grâce  à.  ces  , sages  mesures,  la  ville  de  Milan  me  comptait  que  395  cas  au  6  septembre,  dont 
.  292  mortels,  66  guénsons  et  37  encore  en  traitement.  Et  dans  toute  la  province,  qui  cçmpte 
quatre  sous-préfectures,  le  total  des  cas  ne  s’élevait  qu’à  2,827,  dont  1,474  mortels  au 
31  juillet. 

-  ,(;Au  contraire,  les  provinces  de  Brescia  et  de  Crémone  continuent  à  être  cruellement  déci¬ 
mées.  Aux  dernières  nouvelles,  il  y  avait  6,486. cas  dont  2,975  mortels  dans  la  première,  et 
4,091  cas  dont  2,028,  mortels  dans  la.seconde,  sans  coinpter  les  1,940  malades  encore  en  trai- 
tenaent.  L^augmentatipn  sur  notre  dernier  bulletin  est  donc  considérable,  et  rien  n’annonce 
encore  la  décroissance  de  l’épidépiie,  Si,,eo  attendant  dans  la  province  de  Crémone,  l’inten¬ 
sité- en  est  njoins  frappante,  c’est  le'  contraire  dans  celle  de  Brescia,  où  elle  sëV'it  avec  une 
intensité  extraordinaire.  De  même  dans  celle'  de  feergame,  où  l’on  ne  comptait  pas  moins  de 
7,87?  cas  au,  27,  AO, ût,  dont  3,584  décès  et  1,630  malades  encore  en  traitement.  Ces  chiffres 
montrent  mieux  que  toutes  les  phrases  l’étendue  des  ravages  à  déplorer  dans  la  Péninsule. 

:  ,  Les  proyinceS;de  Pavie  et  de  ^pndi’io  .ne  sont  que  légèi-ement  atteintes,  mais  le  mal  s’étend 
len  Piémont: et  dans  la  fiigurie,  Sa  gravité  inusitée  ressort  de  la  statistique  suivante  dans  les 
provinces  vénitiennes  :  sur  438  cas  à  Padoue,  Venise,  Vérone  et  Bovigo,  il  y  aréit  218  morts 
et  seulement' 61  guérisons,  le  surplus  réslant  en  traitement.  , 

E’Émilie  et  la  Toscane  sont  relativement  ménagées.  Florence,  la  capitale,  n’avait  encore,  à 
la  tin  d’août,  que  sept  à  huit  cas  foudroyants  qui  avaient  été  immédiatement  jsolés  dans,  un 
IocaI  spécial  servant  do  lazaret  provisoire.  Ce  n’est  pas  que  çet  isolement  soit  un  article  dé  loi 
du  conseil  local  do  salubrité,  çar  d’après  son  règlement,  il  est  loisible  de  se  ïaire  traiter  à 
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l’établissement  de  l’appareil  imperméable.  La  baudruche  doit,  à  mon  avis,  mériter 
la  préférence  comme  pièce  de  support.  C’est  une  membrane  forte  et  legere  à  la  fois, 
et  qui  n’a  pas  l’inconvénient  d’un  produit  artillciol,  puisqu’elle  éèt  d’origine  ani¬ 
male.  Elle  remplacerait,  dans  l’espèce,  le  tégument  lui-meme,  et  remplirait  pojir 
les  brûlures  le  rôle  de  protection  ou  d’occlusion  relative  que  celui-ci  remplit  dans 
les  plaies  sous-cutanées.  Un  seul  feuillet  ne  suffirait  pas  ;  il  serait  détruit  trop  faci¬ 
lement.  Je  iui  en  superposerais  plusieurs  autres,  de  manière  à  obtenir  une  épais¬ 
seur  douée  de  solidité.  Le  tout  enfin  serait  recouvert  d’une  couche  de  collodion 
élastique  qui  déborderait  les  limites  de  chaque  plaie,  en  empiétant  le  plus  possible 
sur  la  peau  demeurée  saine.  Par  ce  moyen,  on  obtiendrait  assurément  une  imper¬ 
méabilité  qui  ne  serait  pas  illusoire;  l’air  ne  pourrait  passer  à  travers  la  forte  bar¬ 
rière  constituée  par  le  tégument  artificiel .  Tel  est  le  traitement  principal  ;  l’essen¬ 
tiel  consiste  dans  la  bonne  construction  de  l’appareil  et  la  conservation  de  son 
intégrité. 

Si,  dans  ces  conditions,  la  suppuration  n’était  pas  supprimée,  elle  serait  au  moins 
diminuée.  Voilà  déjà  un  bénéfice.  Un  autre  plus  grand  encore,  c’est  qu’elle  ne  con¬ 
tracterait  pas  cette  altération  toxique  qui  mine  si  rapidement  les  forces  et  devient 
une  cause  prochaine  de  mort.  L’appareil  ne  serait-il  qu’éphémère  et  se  romprait-il 
bientôt  sous  la  pression  du  travail  qui  so poursuivrait  au-dessous  de  lui?  On  le  con¬ 
serverait  par  une  surveillance  bien  entendue.  Il  ne  s’agirait  que  d’ouvrir  les  collec¬ 
tions  purulentes  dès  leur  formation,  comme  on  ouvre  un  abcès  ordinaire,  et  de 
réparer  soigneusement  les  brèches  pour  rétablir  la  continuité  de  l’occlusipn.  Un 
instrument  d’un  grand  secours  pour  la  sûreté  de  ce  genre  d’opérations,  c’est  Ta 
pompe  qui  vide  les  abcès  à  l'abri  du  contact  de  l’air,  et  que  la  chirurgie  contempo¬ 
raine  doit  à  l’esprit  inventif  de  M.  Jules  Guérin.  Il  est  appelé  à  remplir  un  rôle  si 
actif  dans  la  pratique,  qu’on  en  publiait  naguère  un  nouveau  perfectionnement. 

Il  faut  tout  dire  et  ne  pas  laisser  volontairement  les  objections  dans  l’ombre.  Le 
pus  peut  être  en  partie  résorbé.  Quel  inconvénient  et  quel  mal  en  adviendrait-il  s’il 
était  exempt  d’altération  et  si  les  faits  rapportés  par  le  docteur  de  Robert  de  Latour 
sont  confirmés  par  l’expérience?  D'autre  part,  les  plaies  trop  larges  sont  incicatri- 
'  sables.  Je  répondrai  à  cette  objection  que  les  pansements  par  occlusion  imperméable 
en  diminueront  le  nombre  et  qu’on  n’a  pas  fait  assez  d’attention  encore,  malgré  les 


domicile,  et  la  séquestration  des  cholériques  et  de  ceux  qui  les  entourent  est  abolie,  ia  désin¬ 
fection  n’ayant  à  s’exercer  que  sur  les  déjections  et  les  objets  qui  en  sont  contaminés. 

Le  relâchement  des  mesures  anticontagionistes  est  ainsi  manifeste.  A  Livourne,  où  l’épidé¬ 
mie  sévit  avec  violence  et  fait  20  à  30  victimes  par  jour,  elles  se  réduisent  à  un  hôpital  provi¬ 
soire,  et  la  municipalité  s’est  bornée  à  pourvoir  largement  aux  besoins  thérapeutiques  de  ses 
administrés,  en  mettant  les  plus  pauvres  malades  comme  les  plus  riches  à  même  de  se  procu¬ 
rer  gratuitement  bains,  médicaments,  glace,  désinfectants,  ou  de  se  réfugier  à  T’hôpital  à 
leur  gré.  On  traite  ainsi  la  maladie  sans  en  atteindre  le  germe. 

Au  Sud,  les  nouvelles  sont  encore  plus  tj'istes.  On  ne  parle  pas  de  moins  de  15  à  20  malades 
par  jour  à  Naples.  Mais  c’est  surtout  en  Sicile,  qui  avait  été  respectée  l’année  dernière, 
que  l’épidémie  a  fait  les  plus  grands  ravages  :  100  morts  ont  été  enterrés  en  une  seule  nuit  à 
Palerme.  Sur  à05  cas,  on  a  compté  jusqu’à  322  décès.  Catane  et  Messine  ont  été  aussi  mal¬ 
traités.  De  là  la  panique  et  les  regrettables  troubles  qui  ont  ensanglanté  file.  L’intervention 
de  l’autorité,  et  l’exemple  de  l’armée  agissant  pacifiquement,  ont  pu  seuls  avoir  raison  de 
l’ignorance  et  de  la  superstition. 

Si  l’épidémie  est  actuellement  en  décroissance  sur  quelques  points,  ce  n’est  pas  à  Turin  où 
la  commission  sanitaire  vient  de  convoquer  tous  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
pour  prendre  de  nouvelles  mesures  sanitaires.  A  l’unanimité,  nos  confrères  ont  résolu  de 
monter  à  tour  de  rôle  une  double  garde  nocturne  chaque  mois,  outre  le  service  de  jour,  afin 
de  courir  immédiatement  où  est  le  danger.  Une  voiture  a  été  affectée  à  ce  service.  Ceci  n’in¬ 
dique  guère  la  diminulion  du  mal. 

A  défaut  de  pouvoir  signaler  toutes  les  mesures  prophylactiques  que  chaque  municipalité, 
dans  son  pouvoir  souverain,  a  édictées  contre  le  déau,  [tarions  do  son  traitement.  C’est  d’abord 
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feffortà  d’iiri  savant  chirurgien  ,  àu  mode  de  formation  des'cieatrisations  sous-crus- 
tsièéfeè.  Mais,  ènrm,  restent  les  brûlures  de  quatrième,  cinquième,  sixième  degré  qui 
ékitqnidènt  et  pénètrent  jüs'qu^'^^^  qs. ,  L’art  a'sés  limites;'  il  y  à 'dès  lésions  qui 
‘écHappèrit  à  tôuitrâitérnent.  C’qst  dans  ces  tristes  cirçonstânèès  qu’il  est  à  propos 
de  se  râppeter  une  dés  lois  les  plus^sages  d'e  notre  codé  niédical,  à  savoir  :  qu’il  vaut 
mieùi' ‘employer  un  moyen  douteux  que  de  renoncer  à  tout  effort'  dans  la  pénible 
c'qb'victidn_ dé' son  impuissance. 

il  resterait  a  parler  sèiris  douté  du  traitement,  particülîèrément;  médical  et  dés 
moyèns'àccessqires  ;  mais  je  n’ai'  pàs/voulu  ëntréprendre  une' nionographie,  où  lie 
doit  manquer  rien  dé'  çe  qui  doit"krë  utile'  J|ai  dû  mé  borner  '  et  même  dans  ce'  cas 
ràbn  ânibitio^n  'a  été  grande ,  a  préédriisér  dans  le  traitement  des  plciIeS  par  combué- 
tidn  accide'ntellé  la  méthodé  dé  rbcclusion' imperméable',  en  m’appuyant  sur  des 
antécédents  de  théorie  et  de  pratique' Ijui  ' portent  leur  valeur  avec'  eux.  Qu’a-t-on 
gagné  à  rester  fidèle  aux  vieilles  coutumes,  malgré  sa  continuité  désespérante  des 
însaicèèsrQiie  ne  perdràit^on  pas  en 's’obstinant' a  ne  pas  entrer  dans  une  voie  nou¬ 
vel  le  p' ait  Boiit  de  laquelle  îLsêrâit  dîflicile;de  rte  pas'  trouver  mieux?'  ' 

Dans ‘cette 'tberâpeutiqué  des  cbmbustîons  àCcidérttèlles,  il  y  a  place,  sans  doute, 
pour  lès' moyens  prophylactiques,' çés  in'qÿens  de  p'resèrvâtion  qui  ont  pour  objet  de 
diminuer  lé  nombre  de  ces  accidents  ,oü  de  les  rénctre  moins  graves.  Ôrt  né'  s’éton¬ 
nera  pas  que  je  m’y  arrête  un  moment. 

Un  de  ces  moyens  de  défense  consisterait , à  rendrp.  incombustibles  les  vêtements 
des  femmes.  Cela  peut  se; fairé;'ôn 'l'a,  même,’ ess^^^  Le.,sillcate  de  potasse  leur 
donne 'cette  propriété ,  ainsi  qüé  d.’.autres  , Qçmpqsés,’ chimiques.,  les,  étoffes 

rerétues  d’rtn  énduit  siliciferé  seraièritYéspeciées  pa^^  feu.  Mais  , qpe  deviendraient 
‘  ia  .^fâcé  de  leurs  plis‘'  èt 'peut-êtŸe  Ùvéc  e^^^  là  tràîcbèur  de'  leurs  teintes? 

La  mode  ne  prendrait  pas  çertàine’mént  sous  sa  prôtéction  cèt  enduit  pétrertx  dont 
urté  hygiène  sagement  prévoyante  voudrait  souiller  ses  créations.  Ce  service  est  déjà 
repoussé.';'' ” 

'  Il 'resterait  Une  ré'ssôurce  radicale,' remède  héroïque,  comnie  doit  l’être  tout  remède 
èniplèyé  pcîùr  conibattre  un’ grand  mal  •  il  s’agirait  d’uné'réforme  somptuaire.  Lés 

le  docteur  rtubola,  de  'Viceiice,'  qui  prêche  éne  hour'ellë  croisddè  contre  lui  par  la  vaccinàtion 
et  les  rèvàccînàtions  faitès  cette  fois  avec  dii  virus  régénéré  siir'  la  vache.  Tand%  que  la  vac- 
'èirié' ànirtiale  est  â  la  toodé,  bn  en  profité  pour'  la  rtiéttre  à  tdute  sauce;  ç’esf  peut-être  le 
riioÿen  dê  nous  en  dégo'ûtér  plus  vite. 

Mais' cette  année,  c’est  le  citrate  de  fer  ammoniacal  qui  domine  :  on  en  a  mis  partout.  La 
GazHta  niedi'àà  lombarda,  moniteur  officieux  du  choléra,  en  voulant  rectiflèr  notre  interpré¬ 
tation  sur  rinefflCacité  de  ce  prétendu  spécifique, 's’en  prend  au  peu  de  cas  traités  par  ce 
moyen  pour  montrer  que  la  mortalité  ne  saurait  être  un  sûr  critérium  de  son  action.  Ët  aus¬ 
sitôt  M.  le'ddctèur  rtodblfl  produit  des  lettres  àvèc  observations  en  preuve  du  contraire.  Mais 
que  sauraient' faire  une,  deux,  quatre  et  même  dix  observations  favorables  dans  une  question 
pareille?  Qui  h’én  produirait  autant  pour  toiis  les  autres  remèdes?  Des  centaines  de  faits, 
recueillis  de  part  et  d’aiitre,  seraient  nécessaires  pour  emporter  la  conviction,  et  encore . 

Ija  sfàtîstiqùé  com'pàfativé  des 'résultats'  obtenus  par  différentes  méthodes  de  traitement, 
qubiquè  re'pbsaiit  sûr  un  total  ’  de  plus  de  2,000  faits,  en  est  1»  preuve,'  C’eSt  ainsi  que  l’oxyde 
de  zinc  et  le  magistère  de  bismuth  ont  donné  une  proportion  de  guérisons  supérieure  au 
citrate  de  fef,  soit  seul,  soit  mêlé  à  d’autres  médicaments^  D’ailleurs,  quelques  asseftiçns  sont 
h  peine  avanéées  sur  sés  avantages,  que  voici  des  dénégations,  des  contradictions  aussi  nom¬ 
breuses  et  imposantes.  Que  croire?  L’impartiale  gazette,  en 'l^s  reproduisant,  devrait  être 
conduite  comme  nous  à  ne  rien  croire  du  tout,  puisqu’en  gros  comnje  en  détail,  ces  faits,  ne 
sont  pas  concluants. 

W’oubllons  pas  de  citer  comme  contraste  la  jilus  juste  et  la  plus  efficace  mesure  dont  l’ini- 
tiallVé  rénionte  au  goiivernement  central  :  c’est  la  destitution  de  tous  les  employés  qui  ne 
font  pas  leur  devoir  ou  qui  fuient  devant  le  dangci'.  Après  lés  déplorables  cxeirtples  de  Itoinc 
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femmes  devraient  comprendre  qu’elles  construisent  comme  à  plaisir  Saulnur  d’elles 
le  bûcher  qui  peut  à  l’instant  les  consumer.  Rien  n’y  manque,  ni  la  qûalfté  ni  la  . 
quantité  du  combustible;  la  matière  est  meme  disposée  de  ihanîène'  qde'''rMu 
des  éléments  essentiels  de  la  combustion,  l’air,  la  pénètt'è  de  loùt'é'S' parts.  Qu'une 
étincelle  tombe  sür  le  pompeux  édifice  de  ées  toilettes,,  il  y  aurait  û’s’etonncf 
rinçèpdie  ne  l’eût  pas  dévoré  en  un,  plin  d’œil.  Le  bûcher  des,  sutlies  de  l’Im^'e  e'di',’ 
moins  déraisonnable.  On  sait  au  moins,  en  les  dressant ,  ce  qu’on  veut  et  ce  q,ù’.9,n'' 
fait.  Il  se  laisse  d’ailleurs  détruire  peu  à  peu,  . et  bientôt  on  n’en  trouvera  de.,  ti^açe  j 
que  dans  l’histoire.  Quant  au  bûcher  élevé  par  la  mode,  il  n’y  a  pas  de  fleuve  qui,,! 
puisse  l’éteindre,  de  force  qui  puisse  en  avoir  raison.  Il  faut  attendre  le  hon  plaisir^! 
de  cette  puissance  pour  qu’elle  daigne,  par  un  jour  de  bon  sens,  renverser  ce  qu’elle 
a  si  solidement  construit  avec  des  matériaux  en  apparence  àüSsi  fragiles.  ;  l 
Il  n’y  a  rien  à  attendre  de  la  prudence  humaine.  C’est  à  la  médecine  à  aviser'* 
après,  la  çonsommation  de.j’éyénement  dpnt.  elté  a  Ip  Ûèvoir  ie^  su|!tes.,’'i 

Ne  doitron  pas  se,  hâter?  Ces  terribles,  exemples  de  coipliustipn  acci4eiitèlle.  rapiq|j-j,! 
ment  suivis  de  mort  ne  sont  pas  rares  dans, les  grands  centres  de  population.  On  .eju,, 
a  compté  jusqu’à  trois  à  Vienne;  à  la  suite  de  la  catastrophe  qui  a  frappé  si  cruelleîrn 
ment  l’archiduchesse  Mathilde.  Il  y  a  peu  de  jours  on  en  annonçait  un  nouveau,  qui , 
aurait  eu  pour  théâtre  une  autre  ville  de  l’Allemagne.  Et  le  bruit  publicme  s’attache  . 
qu’aux  victimes  qui  appartiennent  aux  classes  '  élevées  ;  combieri  d’autres  succom-i^ 
bent  ignorées  aux  atteintes  du  même  fléau!  ' 


BIBLIOTHÈaUE. 


LA  eOUTTE,  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT  ET  LE  RHUMATISME  GOUTTEUX,  par  Alfred  JBa- 

RiNG  Garrod.  Ouvrage  traduit  de  l’anglais  par  A.  Ollivier  et  annoté  par  J.  Charcot.  Cheîiy? 

Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur.  .  ;  ^ 

Le  traité  delà  goutte,  de  M.  Garrod,  dont  notre,littératu.remèdiçale;  vient  de' s’ennchh»,,^^^ 
grâce  à  la  traduction  de  M.  le  docteur  Ollivier,,  est  l’œuvre  patiente  et  co.nsciençieu3p,d,’|tift,a 
savant  et  h’un  clinicien.  Orné  de  nombreuses  figures  qut  facilitent  rintelligence;  du;textç*  ^ 
qui^permettent.de  suivre  sans  fatigue  les  recherches  de^chimiejït  d’histologie  auxquelles  l’au-  - 

et  de  la  Sicile,  cette  mesure .  devenait  indispensable. ,  En ,  arrêtant  ces,..hPhteuse^î,  désertions eP) t 
masse  qui  disbonorent.  un  pays  et  jettent  partout  le  trouble  ct  J’épouvanté,.elle  prévient  la j,' 
diffusion  du  mal.  Louable  est  donc  le  gouvernement  d’avoir  pris  cette  résolution  .exemplaire,. et-. ï 
d’en  avoir  recommandé  partout  la  stricte  exécution.  G’était  son  droit  he  . punir,  le  mal  comme  ' 
son  devoir  de  récompenser  le  bien.  ;  ,  ,  i  .  ,  ,  \  - ..i y  Kj 

C’est  qe  qu’il  a  fait,  le  premier  entre,  tous  les  gouvernements,  en  assurant  aux  veuve*. d 
et.  aux  orphelins  des  médecins  qui  succombent  en  soignant  les  cholériques  le  droit  . à  une  .i 
pension  viagère  et  alimentaire.  L’Espagne  avait  bien  créé  un  précédeht  à .  cet  . égard  en;  ? 
1856,  en  constituant  ainsi  des  pensions  à  quelques-unes  des.  veuves  pauvres  des  médoçins  ü 
qui  s’étaient  le  plus  distingués  dans  l’épidénrie  do  185à,  mais  c’était  là  une  réeompnseï  tràn-*;  ! 
sitoire  et  exceptionnelle  analogue  à  celle  qui  a  été  accordée  par  la  ville  de  Marseille,  en  1865, 
à  la  :ve|uve' du  docteur  Honoraty;  ce  n’était  pas  un  droit,  comme  vient  de  le  reconnaître,  pt  de  i 
le  consacrer  par  une  loi  la  législature  italienne.  Aux  députés  Curti  et  Maccbi  cnyrovicol.la/  » 
noble  initiative.  Fondés  sur  les  aspirations  exprimées  par  l'Assoclazione  medicaiiMimayU 
il*  ontdnterpellé  le  ministère  sur  ses  dispositions  h  étendre  aux  médecins  le  droit  à  une. peu-  ! 
sion,  reconnu  par  la  loi,  aux  employés  de  l’Élat  morts  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Snr  -i 
sa  i-éponsc  affirmative,  un  projet  de  loi  a  bientêt  élé  rédigé,  présenté,  amendé  et  adopté  il’ur-;î 
genca  dans  ta  séance  du  31  juillet.  «  La  nation,  a  dit,  le  rapporteur,  éprouve  le  besoin  et  lo-.f 
devoir  de  manifester  sa  reconnaissance  aux  médecins  généreux  qui,  devant,  la  fureur  et  ■ 
le  danger  du  fléau,  mettant  de  côté  les  plus  douces  affections  de  la  famille,  accourent  au  80u«'’i 
lagemenl  des  malades  et  succombe ol  dans  le  mugnaoimo  exercice  do  leur  apostolat,  di. El,  » 
malgré  l’état  précaire  des  finances,  les  Chambres  ont  volé  inmiédiatinnent  imo  pension  i 
annuelle  de  400  francs  pour  la  veuve  et  de  1,000  francs  avec  cut'anls  dont  le  droit  cesse  ù  i 
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teur  sVet  livnéjirl  ièst. enrichi  en  outre  de  notes  et  de  savantes  remarques  dues  à  la  plume  • 
exercée :■  de  M.  Gharçot.  Je  .vais  essayer  de  donner  un  aperçu  de  , cet  ouvrage  et  id’en  tW  ! 
regSPi'tii’ilep.  donnée^  les  plus  pratiques.  ,  .  .  .  ,  ,  ,i  ,  ,  ,,  ...V,., 

.>i^prèS(  avoir u’epperté  les  opinions  des  anciens  auteurs  sur  la  goutte,  M.  Garrod  a  décrit  aveC  ‘ 
beajtcojup, de  spin  l’a,6çès  de  goutte  aiguë,. en  indiquant  les  articulations  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  affectées,  il  a  étudié  ensuite  la  goutte  chronique  et  les  diverses  altérations  qu’elle  pro-'  ' 
düit  dans  lés  tissus.’  H  à  particulièrement  appelé  l’attention  sur  lès  tophus  de  l’oreille,  qu’il  a  ’ 
anàlyëéè  à'ihsi  qhe  les  concrétions  calcaires  des  articulations.  En  effet’,  dans  les  cas  difliciléS-'- 
rèxisCénC'é'des  tophlis  de  d’oreille  externe  peut  aider  puissamment  au  diagnostic.  Sur  37ima*j’ 
lades  examinés' à  ce  point  de  vue^  ils  lont  été  trouvés  17  fois,  et  leur  absence  a  été  constatée. i 
dans  20  cas.  L’auteur  a  reconnu  qu’ils  se  rencontrent  rarement  chez  la  femme,  dont  les  oreilles  , 
sont  habituellement  protégées  contre  les  vicissitudes  atmosphériques."  .  ,  ....  . 

Les  concrétions  de  l’oreille  sont  composées,,  comme  les  tophus  articulajrps,.  d’une  forte  pip- 
portion  d’urate  de  soude,  avec  une  petite  quantité  de  phosphate  de  çhaux,  de  chlorure 
de  sodium  et  de  matière  organique.  Elles  n’avaient  guère  été  jusqu’alors  remarquée^  én 
France,  soit  qu’elles  fussent  plus  rares  qu’en  Angleterre,' soit  que  l’attentioh  n’èdt  pas'éië  " 
attirée  sur '  elles,  cependant,  comme  le  fait  remarqüei'  M.  Ghareoh,  elles  avaient  été  signalée^'' 
avant  M.  Garrod,  par  Ideler,  Scudamoro  et  IM.  Fauconneau-Dufresne.  Mais  c’est  M.  Garrod  ■ 
qui,  le  premier,:  a  reconnu  l’intérêt  qu’elles  peuvent  acquérir  dans  le  diagnostic  de  la  gputle, 
puisque  tous  les  sujets  qui  les  portent  sont  nécessairement  goutteux,  n-  Quant  aux,  tophus - 
articulaires  proprement  dits,  ils  sont  communément  situés  aux  pieds  .et  aux  .mains,  et  ils  .sont 
quelquefois  assez,  volumineux  pour  déterminer  des  difformités  hideuses,  qui  ont  ,è|é:ûgpçées 
avec  beaucoup  de  soin  dans  les  planches  de  M.  Garrod.,  Il, est  intéressant. dç  noteri.,Ape-pro'Tj 
pos,  que  certains  oiseaux  et  quelques  reptiles  maintenus  en  captivité,  prëséntént’ parfois  des^ 
dépôts  tophacés  qui,  tant  par  leur  siège  que  par  leur  constittilion  chimiquemu  microscopique,-  - 
rappellent  les  concrétions  goutteuses-de  rhomme,  ^drov,andi. avait  remarqué  déjà  que  les  fau¬ 
cons  sont  sujets  à  présenter  des  tumeurs  siégeant  autour  des '  doigts,  et  formées  par  des  amas 
d’une  matière  gypseuse.  Plus  récemment,  Bérlih  (d’UtreclïtJ  à"  6bsèrvë“plusieurs  fois,  sur  les 
artienlationè  du  rnétàtàme  jel  des- doigts  antérieurs  du  peBroquët,  des  tummïrsicoBÇQSë'es  .dtoô..L 
substance- blanche,  plâtreuse,  qui,  examinée  au  microscope  et  traitée  par  tes  réactifs  conve¬ 
nables,  offrait  les  formes  cristallines  et  les  caractères  chimiques  qui  distinguent  l’iirate 
de  soude.  On  rencontrait  en  outre,  chez  ces  animaux,  des  concrétions  de  même  nature  sur  le 
péricarde,  sur  le  péritoine  et  dans  la  substance  tubuleuse  des  reins.  Des  altérations  en  tout 
seniblables  ont  été  rencontrées,  par  Maitland  et  Berlin,  sur  la  tortue  géométrique,  et  tout 
récemment,  pal- 'Pagenstecher- et  Carius,'chéz  l’alligator 'sclèrops.  •  >  ,> 


leur  mâjbTfté",  de  même  que"  c‘elurde""'la""  veù'ré,  ’sî  elle  cônvorè‘'’eT  sêcon3es*nocêC"ÎO™^ 
gouvernement  comprend  aussi  délicatement  ses  devoirs  et  sait  les  retoplir  loyalement  'Sü  détH-*9 
ment  de  sa  caisse,  il  ' s’honore,  grandit  et  augmente  sa '.solvabilité  -aü  Crédit  de  l’opinion  ' 
publique  en  vertu  du  proverbe  i  (<  Qui  paye' ses  dettes  s’enrichit.  ’«  '  "  > 

Quoique  ne  profitant  directement  qu’à  nos  confrères  italiens,  ce  précédent  ne  doit  être  ' 
perdu  pour  les  médecins  d’aucun  pays.  Il  constitue  un  acte-  prébieux  pour  la  reconnaissance  • 
future  de  leurs  droits  les  plus  sacrés.  Qu’ils  sachent  s’en  prévaloir  et  partout  l’eiçeinple  rsem 
imité.  A'ia  France,  qui  a  le  privilège  de  l’initiative  de  la  justice  et  de  la  générosité  parmi  .les' 
nations,  appartenait  de  le  donner;  en  se  laissant  dépasser- ici  par  sa  sœur^i’Italie,  elle  ne  peut 
manquer  de  Je  suivre  bientôt,  et  dès  lors;  toutes  les  autres  l’imiteront  comme  une  des 
meilleures  mesures  prophylactiques  contre  lé  choléra.  ;  ■  - .  -  i.i 

Combien  lé  gouvernement  belge  eût  été  mieux  inspiré  en  décrétant  cet  acte  de  reconnafe^J  ^ 
sance  pour: ceux  qui  se  sont  sacrifiés  dans  là  dernière  épidémie  que  dëicréer  un  ohlre  parth  ü 
culler,une  décoràtion'spéciale,  la  croîa;  des  médecins,  comme  on  l’appellé  par  irôniê,'à  fusâgeé 
des  survivants.  Que  de  railleries  n’a  pas  déjà  inspirées  cette  trop  fameuse^  dècomiim  civîifés  'i 
instituée  à  propos  des  récompenses  à  accorder  aux  médecins  qui  se  sont  distingués  ét‘ qui 'Vâh 
les- assimiler" aux  infirmiers  et  infirmières  des  hôpitaux!  Elle  est,  en reffel,  spécialement  des-ï 
tinée  «  à  récompenser  les  services,  rendus  au  pays  à  la  suite  d’une  longue  carrière  dans  les^-- 
fonctions  provinciales,  communales,  électives  ou  gratuites,  ainsi’  que  les  'actes  éclatants  de’  ^ 
courage,  de  dévouement  ou  d’humanité.  »  On  se  demande  à  quoi  servira  désormais da  décorai 
tion  nationale.  Sans  doute  à  récompenser  M.VI.  les  militaires  «anlrrâ  ef  'tous.ceuk  qhi 'se  >d«'gisl 
tiucnlàôter  la  vio  à  leurs  semblables  pour  mieux  les  distingué!'  des  médecins  qul  nebbêrohent.l: 
qu’à  lu  conserver.  Décidément,  c'est  là  une  croix  bien  mal  faite  et  qui  éependant  né  raanquetaf»^ 
pas  do  solliciteurs  indignes  de  la  porter.  ■  '  '  ’  .  j  .  iw..;  --ko  -  mnaii; 
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Le  fait  le  plus  important  déc  lUvert  par  M.  Garrod  est  la  présence  d’un  excès  d’acide  urique 
ou  plutôt  d’urate  de  soude  dans  le  sang  dos  gouttetix,  et  c’est  pour  lui  le  caractère  pathogno¬ 
monique  de  la  maladie.  Seulement,  comme  on  ne  saigne  guère  dans  la  goutte,  ce  caVactère 
est,  le  plus  souvent,  impossible  à  vérifier.  L’auteur  élude  cette  difficulté  en  déclarant  qtié, 
dans  les  cas  où  la  présence  de  l’acide  urique  peut  être  reconnue  dans  le  sang,  ce  corps  peut 
également  être  retrouvé  dans  la  sérosité  des  vésicatoires.  On  doit  donc,  quand  le  diagnostic 
est  embarrassant,  appliquer  un  vésicatoire  pour  en  analyser  la  sérosité.  Il  faut  avoir  soin  tou¬ 
tefois  de  ne  point  faire  cette  application  sur  la  jointure  actuellement  douloureuse,  car  l’inflam¬ 
mation  goutteuse  a  pour  effet  de  détruire  l’acide  urique,  et  d’empêcher  qu’il  se  retrouve  dans 
la  sérosité.  L’auteur  cite  des  observations  à  l’appiii  de  cette  manière  de  voir,  qui  est  admise 
également  par  M.  Charcot. 

L’examen  de  l’urine,  dans  la  goutte  chronique,  mérite  d’être  fait  avec  soin.  On  sait,  en  effet, 
que,  dans  ce  cas,  elle  contient  fréquemment  une  faible  proportion  d’albumine,  et  que  le  mi¬ 
croscope  y  révèle  la  présence  de  certains  corps  cylindriques,  en  général  d’aspect  granuleux, 
représentant  assez  exactement  le  moule  interne  des  canalicules  urinifères,  et  qui  sont  en 
grande  partie  constitués  par  la  desquamation  de  l’épithélium  rénal.  A  celte  occasion,  nous 
dirons  un  mot  de  l’anatomie  pathologique  du  rein  des  goutteux.  —  L^auteur  s’est  particuliè¬ 
rement  occupé  de  ce  sujet,  et  est  arrivé  h  conclure  que  les  reins  peuvent  être  sérieusement 
affectés,  même  dans  les  formes  légères  et  dès  les  premières  périodes  de  la  goutte.  —  Quand 
la  maladie  est  avancée,  le  rein  est  notablement  diminué  de  volume  :  il  est  ratatiné,  sa  surface 
est  granuleuse  ;  la  capsule  fibreuse  est  opaque  et  épaissie.  L’atrophie  porte  spécialement  sur 
la  substance  corticale,  qui  se  trouve  quelquefois  tellement  amincie  qUe  la  substance  des  pyra¬ 
mides  s’étend  presque  jusqu’à  la  surface  de  l’organe.  Cependant,  hûtons-rtous  de  dire  que  ce 
caractère  anatomique  n’est  point  spécial  à  la  goutte,  puisqu’il  se  rencontre  dans  certaines  formes 
d’albuminurie  ;  mais  ce  qui  caractérise  la  goutte,  c’est  la  présence  dans  lès  réins  d’infarctus 
Uratiques  plus  ou  moins  volumineux.  Ces  amas,  d’après  MM.  Charcot  et  Cornil,  sont  formés  : 
1°  de  cristaux  groupés  enmianière  d’éventail,  situés  en  dehors  des  tubes  droits;  2“  de  dépôts 
d’Urate  de  soude  dépourvus,  du  moins  en  apparence,  de  structure  Cristalline,  siégeant  dans  la 
Cavité  même  des  tubes,  dont  ils  représentent  le  moule  interné,  ét  stir  lesquels  s’împlantënt  lès 
groupes  de  cristaux. 

M.  Garrod  a  consacré  un  chapitre  important  à  l’étude  des  causes  de  la  goutte.  De  toutes  lés 
causes  qui  disposent  au  développement  de  cette  maladie,  l’usage  des  boissons  fermentées  est 
sans  contredit  la  plus  puissante.  Mais  ces  dernières  n’agissent  point  en  raison  directe  de  la 
proportion  d’alcool  qu’elles  renferment.  Les  vins  capiteux  ét  les  bières  fortes  produisent'  beau¬ 
coup-  plus  souvent  la  goutte  que  les  liqueurs  distillées  alcooliques.  Là  goutté  est  tare  éh 


Pour  en  finir  avec  les  épidémies  qui  ne  finissent  pas,  il  faudrait  parler  du  choléra  à  Tunis 
et  au  Monténégro,  de  la  fièvre  jaune  à  la  Jamaïque,  de  la  fièvre  tyjihoïde  à  là  Trinidad,  ét  de 
la  fièvre  pernicieuse  à  Maurice,  qui  n’a  cessé  qu’après  une  hécatombe  de  21,000  personnes  ; 
mais  cela  nous  conduirait  trop  loin,  sans  figure.  Mieux  vaut  parler  des  Congrès  passés,  présents 
et  futurs.  C’en  est  la  saison  et  la  mode.  Entre  tous,  il  faut  distinguer  te  trente-cinquième 
meeting  de  la  British  medical  Assôciation,  qui  s’est  réuni  à  Dublin  les  6,  7  et  8  août,  ali 
collège  de  la  Trinité,  sous  la  présidence  de  l’éminent  professeur  W.  Stokes.  De  ces  réuiiibns 
bi-annuelles,  qui  se  succèdent  régulièrement  depuis  dix-sept  ans  avec  une  monotônié  uhifortne, 
il  n’y  aurait  rien  à  dire  si  celle-ci  n’avait  inauguré  une  ère  nouvelle  dans  l’avenir  de  l’ÀSSô- 
ciation  médicale.  Elle  a  consacré,  en  effet,  la  fusion  de  deux  Assoclatiohs;'  sœurs  par  lè"but 
et  les  statuts,  et  séparées  seulement  par  le  canal  Saint-Georges,  sans  autre  motif  aVouablë 
que  la  différence  de  la  nationalité  de  leurs  membres.  Avec  les  principes  de  confratetnilé  1)1101- 
nationale  qui  s’établissent,  cette  rivalité  ne  pouvait  subsister,  et  les  réunions  du  medical  Goürï'cil 
aidant,  la  fusion  s’est  opérée  sous  les  auspices  de  ses  dignitaires  les  plus  influents.  Uné  agré¬ 
gation  de  700  membres  en  résulte  pour  l’Association  générale  qui  en  compte,  pàr  cê  fait, 
3,082.  C’est  là  un  véritable  événement,  et  c’est  pour  le  fêter  dignement  què  la  réunloh  a  eu 
lieu  dans  la  capitale  de  la  verte  Èrin  avec  un  éclat  inaccoutumé.  Plusieurs  sommités  d’Anglétefre 
et  d’Ecosse,  MM.  Simpson,  Bennett,  Acland,  d’Edimbourg,  honoraient  cette  réunion  extraordi¬ 
naire.  D’après  les  comptes  rendus,  notre  Congrès  Intei-natlonal  eût  pâli  devant  les  témoignages 
de  cordialité  et  d’iiospitalité  confratei-nelles  offerts  aux  illustres  visiteurs.  Tmis  les  musées 
et  les  hôpitaux  sont  restés  ouvei-ts  à  leur  intention;  chacun  a  été  reçu,  logé ,  hébergé  chez  un 
confrère  désigné  d’avance,  et  après  les  travaux  du  jour,  des  réceptions  publiques,  solennelles, 
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Irlande,  où  la  boisson  communément  usitée  est  le  whiskey.  En  Russie,  en  Pologne,  en  Dane¬ 
mark,  la  goutte  est  rare  aussi,  quoique  le  peuple  fasse  un  usage  souvent  immodéré  des  bois¬ 
sons,  distillées.  Les  vins  spiritueux,  tels  que  le  porto  et  le  xérès,  sont  ceux  qui  prédisposent  le 
plus  à  la  goutte.  Après  eux,  il  convient  de  citer  les  bières  fortes,  telles  que  le■  s<c>^^^  et  le 
'porter,  et  les  médecins  anglais  pensent  que  la  goutte  est  devenue  fréquente  à  Londres,' dans 
jes  basses  classes  de  la  société,  depuis  que  l’usage  du  porjter  s’est  généralisé.  «  Toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  font  abus  du  porter,  dit  le  docteur  Todd,  souffrent  tôt  ou  tard  de  la  goutte.  «  — 
L’intoxication  saturnine  est  rangée  par  M.  Garrod  au  nombre  des  causes  de  la  goutte.  Sur 
51, goutteux  traités  à  l’bôpital,  il  a  trouvé  16  peintres,  plombiers  ou  autres  ouvriers  exposés 
aux  émanations  plombiques;  mais  M.  Charcot  s’est  livré  à  une  enquête  suivie  pour  vérifier 
cette  assertion,  et  il  a  reconnu  qu’à  Paris,  la  goutte  est  rare  même  parmi  les  ouvriers  qui  sont 
sous  le  coup  de  l’intoxication  saturnine,  et  que  par  conséquent  rien  ne  démontre  que  la  goutte 
puisse  se  produire  par  l’influence  exclusive  ou  tout  au  moins  prédominante  de  cette  dernière 
cause.  De  plus,  Tanquerel  Desplanches  n’a  mentionné  l’existence  de  la  goutte  chez  aucun  des 
nombreux  sujets  affectés  d’intoxication  saturnine,  dont  il  a  rapporté  l’histoire  dans  son  Traité 
^es  maladies  de  plomb. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  véritable  cause,  selon  M.  Garrod,  des  attaques  de  goutte,  est  la  pré¬ 
sence  dans  de  sang  d’un  excès  d’acide  urique  ou  d’urates  alcaiins.  Cependant,  cette  circons¬ 
tance,  ne  suffit  point  seule  pour  expliquer  le  développement  de  l’accès  de  goutte  ;  car,  dans 
certaines  maladies,  telles  que  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright  et  l’intoxication 
saturnine  par  exemple,  l’acide  urique  peut  s’accumuler  dans  le  sang  sans  qu’il  en  résulte 
aucun  symptôme  articulaire.  On  ne  saurait  donc  admettre  toutes  les  idées  théoriques  sur  la 
nature  de  la  goutte  que  M.  Garrod  a  basées  sur  ce  fait,  et  qu’il  a  développées  dans  son  livre 
avec  beaucoup  de  talent,  sans  entraîner  complètement  la  conviction  du  lecteur. 

En  a;bordant  le  traitement,  l’auteur  se  demande  s’il  est  possible  de  guérir  la  goutte.  On  Sait, 
en  effet,  qu’il  est  une  opinion  qui  a  longtemps  prévalu  non-seulement  dans  le  public,  mais 
encore  dans  le  Corps  médical,  c’est  que  la  goutte  est  au  premier  chef  une  maladie  incurable  ; 
que  la  goutte  seule  guérit  la  goutte  ou,  en  d’autres  termes,  qu’un  accès  de  goutte ,  est  indis¬ 
pensable  pour  débarrasser  l’économie  de  la  matière  morbifique.  Ces  idées,  qui  avaient  été 
défendues  par  Sydenham  et  Cullen,  sont  complètement  rejetées  par  M.  Garrod.  Il  pense  que 
la  goutte  aiguë  est  susceptible  d’être  modifiée  par  l’action  des  agents  thérapeutiques,  aussi  bien 
que  toute  autre  maladie  inflammatoire,  et  même  que  la  goutte  chronique,  quel  que  soit  son 
degré  d’intensité,  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Pour  un  accès  ordinaire,  le  traitement  médical  consistera  dans  l’administration  de  quelque 
sel  alcalin,  assoèié  à  de  faibles  doses  de  colchique,  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  ait  dépression 


palais  de  l’Exposition,  et,  de  plus,  des  titres  honoraires  ont  été  conférés  à  plusieurs  des  mem¬ 
bres  présents  les  plus  distingués.  A  la  bonne  heure,  voilà  de  la  vraie  et  de  la  grande  confra¬ 
ternité,  Sous  ce  rapport,  les  congressistes  de  Paris  sont  restés  fort  au-dessous  de  leur  devoir. 

Il  s’agit  là,  on  lésait,  d’une  institution  plutôt  professionnelle  que  scientifique;  aussi  les 
adresses  ou  discours  d’usage  constituent-ils  la  partie  la  plus  importante  de  ces  assemblées. 
L’arfrm  en  médecine,  par  l’illustre  professeur  Gorrigan,  a  roulé  spécialement  sur  sur  les 
conditions  universitaires  de  l’exercice  médical,  et  n’a  été  qu’une  seconde  édition  de  ce  qu’il 
avait  dit  dans  la  dernière  session  du  medical  Gouncil  en  faveur  des  restrictions  à  y  apporter. 
Quant  à  celle  en  chirurgie  du  professeur  Smith,  elle  a  été  purement  scientifique  et  relate  cer¬ 
taines  généralités  historiques  de  l’art.  Il  serait  sans  intérêt  de  s’étendre  ici  sur  ia  partie  pro¬ 
fessionnelle,  dont  l’acte  le  plus  important  est  la  nomination  d’un  comité  chargé  d’aviser  aux 
moyens  de  faire  représenter  la  profession  au  medical  Comcil  par  l’intermédaire  de  l’Asso¬ 
ciation. 

—  Rien  à  dire,  par  la  même  raison,  de  la  dernière  assemblée  de  la  Fédération  médicale 
belge,  dont  les  actes  n’ont  qu’une  portée  locale,  sans  intérêt  international. 

Mais  c’e^t  le  cas  de  rappeler  la  Convention  des  meAical  teachers  américains  —  professeurs 
en  médecine  —  qui  s’est  réunie  à  Cincinnati  le  3  mai,  pour  s’entendre  sur  un  plan  d’ensei¬ 
gnement  médical  uniforme.  Dix-sept  corps  universitaires  s’y  trouvaient  représentés.  Après  trois 
jours  de  discussions,  les  résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  : 

1"  Éludes  humanitaires  exigées  des  aspirants  et  justifiées  par  un  titre  universitaire; 

2"  Quatre  années  d’études  médicales,  avec  constatation  d’assiduité  aux  leçons; 

3"  Uniformité  de  l’enseignement  divisé  en  tiois  séries. 

Sans  préjuger  l’avenir  de  cos  résolutions  qui  témoignent  hautement  du  besoin  que  partout 
les  médecins  éprouvent  de  la  réglementation  et  de  la  solidité  des  études  médicales  pour  so 
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du  système  vasculaire  et  nerveux,  ce  qui  devrait  rendre  très-circonspect  daMlemploi  du  col¬ 
chique.  Quant  à  l’orgape  malade,  on  l’enveloppera, d’une  cquche  d’ohctc  recouverte  elle-même 
d’un  taffetas  gommé.  Dans  certains  cas,  on  pratiquera  ;  ÏÏnè  cmbrocatlbh  nai'cèüqbë';'’- dans 
d’autres,  on  retirera  de  i’avantàge  dé  Inapplication  d’un  petit  vésiéatOire  sur  lé  régioff  doüléüi- 
r6US6*  *  ’  .1* 

Parmi  lés  préparations  alcalines,  M.  Garrod  préconise  spécialemènt  le  carbonate  de  lithfne, 
sé  fondant  sur  ce  que  l’urate  de  lithine  est  plus  soluble  dans  l’eau  que  l’urate  de  soude,  et  il 
affirme  avoir  constaté  la  disparition  de  tophus  articulaires  chez  des  malades  qui  avaient  long¬ 
temps  fait  usage  de  cé  remède.  Quant  au  colchique,  il  le  considère  comme  exerçant  une  action 
puissante  et  favorable  sur  l’évolution  de  l’inflammation  goutteuse,  et  même  sur  ses  formes 
larvées  et  irrégulières.  Plusieurs  médecins  ont  émis  l’opinion  que  le  colchique  ne  devait  son 
efficacité,  qu’à  ses  propriétés  purgatives;  mais  c’est  là  une  erreur,  cnr  le  soulagement  qui 
résulte  dé  l’emploi  de  ce  remède  ne  se  produit  pas  sous  l’influence  des  plus  fortes  purgations 
déterminées  par  d’autres  substances;  de  plus,  un  amendement  rapide  des  plus  vives  douleurs 
peut  suivre  l’emploi  du  colchique,  sans  qu’il  survienne  aucune  évacuation  diarrhéique.'  ■ 

Lé  colchique  agit-il  à  la  manière  des  sédatifs  du  système  vasculaire,  et  est-ce  à  ce  titre  qu’il 
modifie  l’inflammation  goutteuse?  L’auteur  ne  saurait  admettre  cette  explication,  car,  quoique 
ce  médicament  ralentisse  et  déprime  le  pouls,  il  n’agit  que  très-faiblement  contre  les  inflam¬ 
mations  autres  que  la  goutte.  Le  colchique  agit-il  comme  diurétique?  ou  bien  a-t-il  pour  effet, 
soit  de  détruire  l’acide  urique  accumulé  dans  le  sang,  soit  de  provoquer  l’élimination  de  cet 
acide?  M.  Garrod  s’est  livré  à  des  recherches  suivies  pour  trouver  la  solution  de  ces  divers 
problèmes,  et  il  est  arrivé  à  conclure  :  que  le  colchique  ne  provoque  point  une  élimination 
plus  considérable  de  l’acide  urique  ou  de  l’urée,  et  que,  loin  d’agir  toujours  comme  diurétique, 
il  diminue  souvent  la  quantité  des,  urines,  surtout  quand  il  ..détermine  un  effet  purgatif.  Quoi 
qu’il  en  soit,  et  sans  chercher  davantage  iihe  explication  qui  est  éncbre  à  trouver,  M.  Garrod 
vante  l’efficacité  du  colchique  dans  la  goutte  aiguë.  C’est  le  vin  de  bulbes,  de  cette  plante  qu’il 
administre  à  la  dose  de  2  à  d  grammes,  ou  plus  encore,  à  prendre  en  une  seule  fois  le  pre¬ 
mier  jour.  Les  jours  suivants,  on  en  continue  1, usage  à  la  dose  de  50  ou  60  centigrammes 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  puis  on  le  donne  à  doses  graduellement 
décroissantes,  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires.  Il  im¬ 
porte  de  suryeiller  constamment  l’état  du  pouls,  et  .de,  s  arrêter  aussitôt  qu  on  peut  craindre 
de  voir  survenir  les,  nausées,  et  les  symptômes  de  dépression,  -r-  Dans  la  goutte  chronique,  on 
peut  prescrire  avantageusement  le  colchique  lQrs„des  .  exacerbations,  mais  U  faut  user  des  plus 
grands  ménagements,  car  l’indication  de  soulager  est  moins  pressante,  et  le  malade  n’est  plus 
en  état  de  supporter, une  médication  débilitante.  Quand  il  existe. des  dépôts  abondants  autour 


livrer  à  l’exercice  avec  avantage,  il  semble  difficile  qu  avec  les  idées  de  liberté  et  d’indépen¬ 
dance  qui  régnent  aux  États-Unis,  elles  s  imposent  comme  jrègle  au.K  diierj»  établissements 
d’instruction  médicale..  Celle  de.  fermer  flaocés  des  hôpitaux  aux;  femmes  étudiantes,  signalée 
dans  la  dernière  chronique,  ne  reçoit  ainsi  qü’incomplétement  son  exécution.  Le  parti  à  vaincre 
,  est  jeune,,  ardent:,,  opiniâtre  et  Lfien  résoin  à  ne  pas  quitter  la  pïaee.  C’est  ainsi  i^q’à  l’onfe  de 
ses  dernières  lecops  ;Cliniques.4.ans  ,un,  bépital,  dq,  New,7Îork,  le  .  profésseur,‘'éh  voyant'  une 
vingtaine  de  jeunes  femmes  réunies  autour  dé  lui  crut  devoir  les  prévenir  ,  par  rëspect.pour 
.. leur. pudeur,  qu’il  allait  s’agir  des  hernies ,  ep , les  invitant  à  se  retirer.  Mais  elles  n’èii  pfent 
rien,  et, se  plaçant  au, . premier  rangj  elles  virent  passer  siiccessivemeht  etsaiis  sbÜrciller  dix- 
huit  hommes  complètement  nus,  oflerts  comme  spéciraehs  à  leur  observation.  6n  ne  ait  pas 

.  si  elles  les  examinèrent  manuellement.  .  . . 

,  Dans  un  autre  hôpital,  où  huit  membres  de  la  Société  des  yr'aies  femmes  de  cœur  s’étaiènt 
réunies  poqr  assister  à  une  lithotomie,  il  n’a  fallu  rien  moins  que  le  refüs  formel  du  chirur¬ 
gien  d’opérer  devant  elles  pour  les  forcer  à  sé  retirer.  C’est  ici  le  monde  renvereé  f  îes 
hommes  y  ont  de  la  pudeur  pour  les  femmes.  '  ,  '  '  .i  :  i 

—  Effet  de  l’analogie  gouvernementale,  sans  douté,  ces  manifestations  de  la  lîbrè  Amérique 
ont  leur  contre-coup  jusqu’en  Suisse.  En  voici  un  exemple  singulier  et  curieux  :  un  jeune 
homme  appelé  Piquilloiid,  habilement  déguisé  en  femme,  et  prénant  le  nom  de  miss  Abbots, 
célèbre  Américaine,  pratiquait  librement  la  médecine  et  la  chirurgie  ëri  offrant  spécialement 
^'vices  aux  dames.  Il  fut  admis  en  cette  qualité  dans  plusieurs  familles,  et  la  fraudeme 
se  découvrit  que  par  un  coiffeur  auquel  s’adressait  le  concupiscent  et  luxueux  hermaphrodite 
pour  acheter  un  chignon.  On  se  trahit  toujours  par  son  côté  faible.  Traduite  devant  le  tribunal 
de  police  du  canton  de  Vaud,  et  convaincue  d’exercice  ilhigal,  la  fausse  doctoresse  a  été  con¬ 
damnée  à  un  mois  d’emprisonnement.  Avis  aux  maris  et  aux  pères  trop  confiants! 
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de^.  jointui’es,  ou  que  l’inflarntuation  goulieusè  revêt  lé  caractère  rliumatoïde,  Tioduré  de 
.Bqtassiuai.  peut  êtrq  adiuinistré  .ayautageusemeut  à  la  dose  de  10  ou  is  piitiêrarames,  dissous 
dans  l’eau,  et  donnés  en  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatré  heures.  '  ^ 

Parmi  les  formes  irrégulières  que  la  goutte  est,  susceptible  d’alfecter,  M.  Garrod  déqritla 
dyspepsie  goutteuse,  qui  s’observe  chez  des  sujets  qui  n’ont,  jamais  éprouvé  d’attaque  dè  goùtte 
articulaire,  mais  qui  y,  sont  prédisposés  par  hérédité,  et  il  l’attribue  aussi  à  la  présence  dans 
le  sang  d’un  excès  d’urate  de  soude.  Faisant  allusion  aux  expériences  de  Zalesky,  qui  oqt 
prouvé  que,  chez  les  oiseaux  dont  les  uretères  ont  ^é  liés,  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  celle  de  l’intestin  sont  rouges  et  enflammées,  et  les  follicules  gastriques  oblitérés  par 
des  amas  >  d’urate  de  soude,'  M.  Charcot  se  demande  s’il  n’est  pas  possible  que,  chez  l’homme, 
les  liquides  gastriques  ou  intestinaux  se  chargent  éga,lement  d’uràtes,  dans  lè  cas  de  satura¬ 
tion  urique.  Mais  il  faudrait,  avant:  tout,  démontrer  cette  saturation  urique  dans  la  goutte 
anormale,  et:  je  crois  que  cela  n’a;  pas  encore  été  fait. 

En  résumé,  le  Traité  de  la  goutte  de  M.  Garrod,  complété  par  les  annotations  de  M.  Char¬ 
cot,  est  rempli  d’observations  intéressantes  et  recueillies  avec  soin..  C’est  de  fruit  d’une  pra¬ 
tique  longue  et  éclairée;: et, -s’il  contient  certaines  vues  théoriques  que  l’expérience  n’a  pas 
encore  justifiées,  il  est  juste  de  reconnaîtiie  que  c’est  un  des  ouvrages  les  plus  complets, qui 
aient  été  publiés  jusqu’alors  sur  la  goutte,  et  qu’à  ce.  titre^  il  sera,  utilement  consulté  par  tous 
les  médecins  désireux  de  bien  connaître  une  maladie,  qui  déjoue  souvent  .toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


'  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

. . .  Séance  du  17  Septembre  1867.— Présidence  de  M.  RicoàD. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Léon  Le  Fort,  qui  réclame  la  priorité  pour  l’invention  de  l’appareil 
suspènseur  des  bourses,  présenté  'dans  la  dernière  séance  par  M.  Galante  au  nom  de  M.  De- 
marquay.  Cet  appareil,  dit-il,  moins  toutefois  les  tendons  élastiques  surajoutés  par  M.  Galante, 
émployé  dans  tous  nos  hôpitaux  depuis  longues  années  sous  le  nom  de  suspenseur  horizontal, 
a 'été  imaginé  par  moi,  alors  que' j’étais  interne  à  l’hôpital  Saint-LouiSj  en  1853,  et  appliqué  à 
'“eô‘ttè''époque  pour' la  première  fois  sur  un  malade  du  serrâe  -de  'M;  Denonvilliers,  que  sup¬ 
pléait  temporairement  M/ Adolphe  Richard.  •  ,  , 


—  Après  ces  faits  'd’iHtérèt  général,  espérons  ipt’il  en  sera  de  mêmé  du  Cott'grèS  de 'statistique 
.  qui  va  se  réunir  après-demain  19,  à  Florence,  'et  qu’il  juStifieia  mieux  que*jàthais  son  titre 
d’international.  Les  efforts  de  l’autorité  locale,  pour  lui  donner  de  l’éclat  et  lui  faire  '  produire 
des  résultats  méritent  que  Içs  autres  nations  y  concourent  en  y  déléguant  leurs  statisticiens* 

officiels.  '  '  . ,  ’  '  ’  ' 

-  Il  convient  de  signaler  à  ce  propos  la  présentation  du  rapport,  par  le  comité  du  Collège  des 
médecins  anglais,  sur  la  nomenclature  médicale  qui  doit  servir  pour  la  constatation  des  décès. 
Instituée  depuis  1857,  cette  commission  qui  comptait  tous  les  premiers  statisticiens  du  Royaume- 
Uni  et  les  chefs  sanitaires  des  grands  services  publics,  a  fait  appel  aux  lumières  de  tous  ceux 
qui  pouvaient  l’aider  dans  sa  tâche.  Elle  a  ainsi  eu  recours  pour  la  synonymie  a  notre  com¬ 
patriote,  le  dpetem'  Guèheau  de  Mussy,  Comme  à  d’autres  nationaux,  pour  l’allemand,  l’ita¬ 
lien,  etc.  On  péuf  attendre  que  ce  travail  de  233  pages  réalisera  un  véritable  progrès  dans;  la 
statistique  des  causes  de  la  mortalité  universelle.  '  '  • 

Deux; petites  nouvelles  littéraires  d’Italie  :  là  publication,  à  Florence, d’un  Gmrh'afe  di  elet- 
troterapia  par  .cahiers  trimestriels;  dottore  Manca,  rédacteur  en  chef.  Ce  niest  pas  une  iriuo- 
.valion,  m'  V Appendice  cUUrojedrica  introduit  depuis  deux  ans  dans  la  rédactiori ,  de  la 
Qatuttd  medica  Lombarda,  et  publiée  tous,  les  deux  mois  par  le  docteur  Schivardi,  est  une 
revue  ti'èB-oüiuplè,te  de  .tout  ce  qui  se  fait  sur  ce,  sujet.  Abondance  de  bien  ne  nuit  pas,  mais 
il  ne  faut  pas  confondre  l’accessoire  ayee  le  principal.  ,  ,  j  . 

Nous  avons  reçu  aussi,  les  nouvelles  O^servaziç^  ckirurgich^^  du  çél^|)|’C,  clinicien',  j^iai^ii, 
de  Vcrceil,  faisant  puiie  à  ;Ça  G,h'/u'c«  c/u'rMrÿfcu  dopt  la  première  part  je  remonte  à' 1862. 
Celle-ci  on  est  la  clhquièmc.'Élle  coininencé  et  'fl'iiit  par  deux  oxèuiplès  rehiarquablés  :  l'un 
de  rotllcucilé  de  ruzutale  d’urgent  contre  la  carie,  l’aulrc  de  reproduction  du  tibia  néci'osé 
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M.  Ricord  fait  observer  qu’il  employait  longtemps  avant  1853  un  appareil  analogue  dans 
son  service  de  riiôpital  du  "Midi. 

2”  Une  lettre  de  M.  le  dgcleur  Joseph  Ferrua,  de  Turin,  accompagnant  l’envoi  d'un  ouvrage 
intitulé  :  Delta  polenza  ordanica  e  del  sente  virile. 

3“  Une  note  de  M.  Renodard,  directeur  de  la  compagnie  des  Salins  du  Midi,  sur  l’usage  des 
bains  d’eaux-mères  chloro-iodo-bromurées. 

M.  Ricord  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  l’illustre  physicien  Faraday,  membre  asso¬ 
cié  à  Londres. 

M.  Henri  Roger,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lectui-e  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Rayer. 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

M.  PiORRY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gresset,  de  Poitiers,  un  travail  intitulé  : 
De  la  curabilité  èonstante  de  la  suetie  miliaire. 

M.  Bouvier  présente,  dé  la  part  de  M.  le  docteur  Taylor,  de  New-York,  un  livre  intitulé  : 
De  la  paralysie  infantile  et  des  difformités  qui  en  sont  la  conséquence. 

Il  met  en  même  temps  sous  les  yeux  de  l’Académie  trois  appareils,  dont  deux  destinés  au 
traitement  du  mal  de  Pott  et  le  troisième  au  traitement  de  la  coxalgie. 

M.  le  Président  annonce  que  IM.  Laeosse,  correspondant  dans  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  assiste  à  la  séance.  ■ 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  étranger  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire. 

Voici  l’ordre  de  présentation  :  MM.  Fuchs,  de  Carlsruhe  ;  Ercolani,  de  Bologne  ;  Simonds,  de 
Londres.  .  . 

Sur  35  votants,  la  majorité  étant  de  18,  M.  Fuchs  obtient  30  suffrages,  M.  Ercolani,  5.  En 
conséquence,  M.  Fuchs  est  nommé  membre  correspondant. 

M.  Vernois,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Robinet ,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mahier,  relatif  i  des  recherches  hydrologiques  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Châleau-G  entier. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  a  pour  but  de  faire  connaître,  dans  ses  plus  minimes  détails, 


par  le  périoste,  dont  le  premier  peut-être  en  Europe,  M.  Larghi,  a  démontré  cliniquement  la 
propriété  ossifiante,  ce  que  d’autres,  qui  ont  profité  de  sa  découverte,  ont  trop  fait  oublier. 

Et  les  morts?  L’étranger  les  enregistre  comme  nous  en  France,  et,  pour  le  montrer  seule¬ 
ment,  nous  citerons  ses  plus  jeunes  et  intéressantes  victimes  :  le  fils  d,u  célèbre  Schroeder 
van  der  Kolk;  le  docteur  Bazire,  à  Londres,  traducteur  de  la  Clinique  de  Trousseau,  en  cours 
de  publication;  le  fameux  chirurgien  Warren,  de  Boston;  sans  compter  l’illustre  Faraday,  qui, 
par  tant  de  titres,  se  rattachait  è  notre  profession.  La  démission  de  Baker  Brown  de  son  titre 
de  chirurgien  du  Surgioal  Home  consacre  bien  aussi  sa  mort  médico-scientifique  ;  mais  celle- 
là  est  volontaire  ;  fallait  pas  qu’il  y  aille,  c’est  bien  faitl 

P.  Garnier. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  niinistre  de  l’instruction  publique,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de.  la  Légion  d’iionnepr  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Binaut,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  :  13  ans  de  services.  —  Coulon,  professeur  à  l’École  préparatoire  do  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  Leoocl  (Jules) ,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  méde* 
cine  et  de  pliarmacie  d’Amiens  :  8  ans  de  services. 

—  On  demande  un  médecin  aux  environs  de  Saint-Quentin.  Population  agglomérée  :  huit 
mille  habitants.  Avantages  1,200  fr.,  le  cheval,  la  voiture  cl  le  logement  pendant  deux  ans. 
Ga^  c)  *  ptopriélülre  à  Pouchoux ,  counnuuc  do  Bcaurevoif ,  par  le 
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la  composition  du  sol  et  des  eaux  dans  l’arrondissement  de  Chàteau-Gontier.  L’intention  de 
l’auteur  est  surtout  d’exposer  les  éléments  de  la  constitution  des  eaux  du  pays,  et  l’influence 
que  celles-ci  peuvent  exercer  sur  la  santé  des  habitants  et  des  animaux,  et  sur  certaines  con¬ 
ditions  spéciales  de  l’industrie  et  de  l’agriculture . Les  analyses  renfermées  dans  ce 

travail  ont  été  vérifiées  par  M.  Robinet. 

De  semblables  travaux,  ajoute  M.  Vernois,  ne  peuvent  être  exécutés  que  par  des  médecins 
instruits  et  loborieux  ;  et  quand  on  songe  que  c’est  au  milieu  des  exigences  d’une  clientèle  de 
campagne  que  M.  le  docteur  Mahier  a  dû  conduire  à  bonne  fin  ces  très-considérables  recher¬ 
ches,  on  ne  peut  que  l’en  féliciter  largement  et  publiquement. 

La  commission  propose  en  conséquence  : 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

2“  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  ; 

3"  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

L’Académie  adopte  ces  conclusions. 

La  parole  est  àlVÏ.  Lisle,  pour  lire  une  note  sur  Traitement  de  la  congestion  cérébrale  et 
de  l’hallucination  par  l’acide  arsénieux.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  aliénés  présentent  souvent  des  signes  plus  ou  moins  prononcés  de  congestion  cérébrale, 
les  hallucinés  sont  toujours  dans  ce  cas.  Sur  193  de  ces  derniers,  traités  par  l’acide  arsénieux, 
131  ou  67  p.  100  ont  été  guéris,  et  29  ont  éprouvé  une  amélioration  durable. 

L’hallucination,  considérée  jusqu’ici  comme  un  symptôme  de  la  folie,  n’en  est  qu’une  com¬ 
plication  presque  toujours  grave.  Elle  est  le  symptôme  le  plus  caractéristique  d’une  congestion 
cérébrale.  • 

L’acide  arsénieux  est  un  remède  véritablement  spécifique  de  cette  maladie.  Il  est  encore 
très-utile  chez  les  paralytiques ,  les  incohérents ,  les  mélancoliques,  etc. ,  exempts  d’hallucina¬ 
tions,  mais  présentant  des  signes  évidents  de  congestion  cérébrale. 

L’acide  arsénieux,  administré  avec  prudence  et  surveillé  avec  soin ,  est  un  des  agents  les 
plus  inoffensifs  de  la  matière  médicale.  La  dose  varie  entre  5  et  16  milligrammes,  administrée 
en  trois  fois ,  dans  la  journée,  au  commencement  de  chaque  repas.  (Gom.  MM.  Baillarger  et 
Cerise.)  ,  ■■  '  ■ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


■  -  Vin  cordial.  —  Mayet. 

Cannëllé  . .  10  grammes. 

Poivre  noir .  2  ~  ' 

Cardamome..  .  . .  2  — 

Quinquina  huanuco.  ..........  30 

Racine  de  ratanhia . 20  — 

■  Vin  de  Lunel.  . . .  1000  — 

Çonca,ssez  les  substances,  et  laissez-les  macérer  dans  le  vin  pendant  quatre  jours.  Filtrez. 

Un  vèrre  k  madère  matin  et  soir  pour  donner  du  ton  à  l’estomac,  et  comme  remède  pré¬ 
ventif  contre  le  chqléra.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  -  19  Septembre  1398. 

Les  docteurs  régents  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  rassemblent  aux  Mathurins, 
pour  résoudre  une  grave  question.  Il  s’agit  de  savoir  si  leur  collègue,  Jean  de  Maries,  qui 
avait  le  malheur  ou  le  bonheur  d’être  marié,  serait,  contre  les  statuts,  admis  à  régenter.  Heu¬ 
reusement  que  notre  médecin  avait  pris  ses  mesures.  Il  arriva  a  la  séance  muni  d’une  bulle' 
du  pape,  qui  lui  accordait  cette  faveur.  La  Faculté  n’eut  qu’à  s’incliner  devant  une  telle  pièce. 

A.  Ch. 
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COURRIER. 

Association  générale.  —  De  tous  les  éléments  de  l’Association  nous  arrivent  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  accentués  des  profonds  regrets  que  la  mort  de  M.  Rayer  a  fait  naître.  Nous 
croyons  devoir  publier  la  circulaire  suivante,  que  l’honorable  Président  de  la  Société  locale  de 
la  Savoie  vient  d’adresser  aux  membres  de  cette  Société  ; 

«  Annecy,  13  septembre  1867. 

«  Monsieur  le  docteur  et  très-honoré  confrère, 

«  L’Association  générale  des  médecins  de  France  vient  de  perdre  son  Président  : 

«  Le  docteur  Rayer  est  mort  à  Paris,  le  10  septembre  courant,  à  l’âge  de  7A  ans,  laissant  la 
grande  Association  médicale,  qu’il  a  créée,  pleine  de  vie,  d’énergie  et  de  vigueur. 

«  Le  Corps  médical  entourera  de  tous  ses  regrets  la  mémoire  de  ce.  savant,  homme  de  bien, 
qui  a  su  inspirer  assez  de  confiance  à  ses  confrères  de  la  France  entière  pour  organiser  en  peu 
d’années  près  de  cent  Sociétés  locales,  réunir  en  une  seule  et  même  famille  plus  de  sept  mille 
médecins,  et  assurer  parmi  nous  l’assistance,  la  protection,  la  moralisation,  qui  sont  les  bases 
de  notre  institution. 

«  L  i  force  de  l’ Association  médicale  est  dans  les  Sociétés  locales^  »  disait  notre  digne  Pré¬ 
sident  en  ouvrant  l’Assemblée  générale  du  8  avril  1866. 

«  Honorons  donc  ses  mânes  vénérables,  cher  confrère,  en  resserrant  de  plus  en  plus  les  liens 
qui  unissent  entre, eux  les  membres  de  notre  Association  de  la  Haute-Savoie,  et  faisons  que, 
parmi  nous,  cette  œuvre  bienfaisante  soit  impérissable  comme  le  sera  notre  reconnaissance  pour 
son  fondateur. 

«  Recevez,  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  ma  considération  la  plus  dis¬ 
tinguée. 

«  Le  Président  de  C Association  médicale  de  la  Haute-Savoie  t 

»  Lachenal,  d.-m.  » 

D’un  autre  côté ,  nous  lisons  ce  qui  suit  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de 
Lyon  : 

«  En  annonçant ,  dans  la  dernière  séance  de  la  Commission  générale  de  l’Association  du 
Rhône,  la  mort  de  M.  Rayer,  M.  Tavernier,  président,  a  payé,  au  nom  de  l’Association,  un 
juste  tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de  ce  vénéré  confrère.  Si  les  excellentes  intentions  de 
M.  Rayer  en  faveur  du  Corps  médical  n’ont  pu  jusqu’ici  être  réalisées,  a-t-il  dit,  tout  le  monde 
sait  qu’on  ne  peut  en  accuser  ni  l’indifférence,  ni  l’inaction  du  respecté  fondateur  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  Rayer  n’a  cessé,  jusqu’à  son  dernier  jour,  de  penser  et  d’agir  dans  l’intérêt 
de  ses  confrères  ;  et  si  l’on  peut  souhaiter  des  circonstances  plus  propices  pour  l’accomplisse¬ 
ment  de  nos  vœux,  on  ne  saurait  désirer,  pour  mettre  ces  vœux  en  relief,  un  fonctionnaire 
plus  dévoué  que  ne  l’a  été  Rayer  pendant  toute  sa  carrière.  » 

—  Clientèle  de  médecin  à  Chuelles,  canton  de  Château-Renard,  arrondissement  de  Montargis 
(Loiret).  Pas  d’autre  médecin,  pas  de  pharmacien.  —  S’adresser  au  maire. 

La  profession  en  Amérique.  —  Le  New-York  medical  iîrporrf  déplore  la  rareté  des  méde¬ 
cins  qui  cultivent  la  science  en  Amérique.  «  Là,,  djt-il  ,  le  désir  .d’une  grande  clientèle  absorbe 
tellement  leur  ambition  qu’elle  leur  fait  perdre  de  vue  tout  autre  liut  et  éblouit  les  meilleurs 
esprits.  Vivre  aisément  n’est  pas  assez  pour  eux,  i)  leur  faut  la  fortune,  et  la  médecine  devient 
ainsi  un  commerce.  La  valeur  du  médecin  n’est  pas  , tant  ipQsijrée  à  son  mérite  qu’à  l’étendue 
de  ses  affaires,  et  l’espoir  du  succès  en  conduit  d’autres  à  l’imiter.  De  là  la  négligence  des 
intérêts  scientifiques,  et  le  défaut,  l’absence  même  de  médecins  non-seulement  qui  dévelop¬ 
pent  les  sources  de  la  science,  mais  qui  se  tiennent  au  courant  de  ses  progrès.’  La  rareté  des 
travaux  originaux  et  des  auteurs  américains  en  médecine  en  est  la  preuve  décisive.  A  quel¬ 
ques  exceptions  près,  la  valeur  des  ouvrages  publiés  dans  ces  dernières  années  est  loin  d’être 
en  rapport  avec  le  produit  d’une  pareille  somme  do  talent  dans  une  industrie  quelconque.  La 
littérature  médicale  de  ce  pays  est  d’une  infériorité,  d’une  pauvreté  si  déplorables,  que  nous 
en  sommes  encore  réduits  à  nous  pendre  aux  chemises  des  auteurs  transatlantiques  sans  vou¬ 
loir  alimenter  nous-mêmes  avec  abondance  nos  propres  librairies,  et  développer  une  littéra¬ 
ture  nationale  qui  serait  le  crédit  do  l’hémisphère  occidental.  Nos  classiques  se  réduisent  à  une 
ou  deux  douzaines  de  livres,  et  cela  dans  un  pays  si  largement  pourvu  des  moyens  d’observa¬ 
tion.  »  On  ne  dira  pas  que  c’est  là  une  appréciation  ignorante  ou  dictée  par  des  sentiments 
hostiles;  si  le  tableau  n’est  pas  brillant,  du  moins  il  est  exact.  — 


_  ______  Gérant,  (1.  Rigiielot. 

nARis.  —  Tyiiusraiililc  iélIx  MALfusm  t-l  C'*,  rui;  drs  mus-Porles  Saliil-Sauvcur,  22. 


m 


L’UNION  MIÎDIUALE. 


récente.  Quelques  ossements  de  l’oiseau  qui  les  avait  liondns  étaient  envoyés,  avec 
ces  œufs,  à  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.' Ce  Savant,  après  avoir  étudié  «ces '^objets 
précieux,  donna  à  l’oiseau  disparu  le  nom  significatif  d'Epiormis  maximiis.  C’était, 
en  effet,  le  géant  de  la  création  orniüiologique  ;  sa  taille  atteignait  près  de  quatre 
mètres  de  hauteur.  Le  volume  de  ses  œufs  est  égal  à  celui  de  six  œufs  d’autruche, 
douze  de  nandou  et  cent  quarante-huit  de  poule. 

M.  Joly  vient  d’avoir  la  bonne  fortune  de  pouvoir  admirer  et  étudier  de  visu  la  mer¬ 
veille  ornithologique  à  laquelle  on  croyait  à  peine  il  ya'Sèize  ahs.  L’œuf  qu’il  a  tenu 
entre  ses  mains  a  été  trouvé,  il  y  a  onze  ans,  par  M.  Nau,  dans  des  alluvions  sablon¬ 
neuses,  à  vingt  lieues  de  la  mer  et  à  une  profondeur  de  lm,30.  La  capacité  de  cet 
œuf,  mesurée  directement  en  y  versant  de  l’eau  ordinaire,  est  de  8  lit.  100,  c’eSt-à- 
dire  sensiblement  la  même  que  celle  indiquée  par  M.  Is.  CeOflfrOy  Saint-Hilaire.' 

La  seconde  communication,  celle  de  M.  Ch.  Musset,  a  pour  tijU’e  :  Jnfluenç^  pré¬ 
sumée  de  la  rotation  de  la  terre  sur  la  forme  des  tronc^  ciî’fir&rM.  ce  On  sait,,  dit 
l’auteur,  quelles  zones  concentriques  d’un  tronc  d'arbre  ne  sont -pas  exactement  uni¬ 
formes,  et  que  çhacune  n’est  pas  égale  dans,  toute  la  circonférence.  L’observa,tion 
, directe  de  plus  de  quatre  cents  arbres  menonduit  à  aflinner  . que.  tops  ont  un  troi|e 
elliptique,  ,et  que  le  grand  axe  de  l’ellipse,  est  dirigé  de  l’est  à  l’puest.  Cette  direc¬ 
tion  oscille  entre,  des  Ihnites  restreintes,  et  eps  variations ,  toujours  légères ,  dépen¬ 
dent  de  causes  accidentelles  qu’il  est  facile  d’apercevoir.  L’observation  signale,  le 

même  fait  pour  les  branches,  principalement  pour  les  plus.anciennes . Putsque.la 

force  centrifuge,  développée  par  la  rotation  de  la  terre,  dévie  ,de,  la  ,yerUcale  ^tout 
corps  tombant.en  chute  libre,. et  quç  la  méra.e. cause,  selon  M.  Babinet,  incline  vers 
la  droite  les  cours  d’eau,  il  ne  me  paraît  pas  irrationnel  d!admeltre  que  lës'^aimres 
subissent  la  nrênie  influence..  Si  Laction  ,de,  celte  foi,’ce ,  esi  faible^  n’oubliOiiyiias 
qu  elle  est  continue  et  de  longue,  durée,; ty.  ,  •  '  '  ,  '  ,  '  ' 

Les  autres  communications  sont  toutes  relatives  à  la  chimie  :  M.  Hofmann  adresse 
ù  M.  Dumas  une  lettrei  sur  une  nouvelle  classe  d’homologues  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  5;  et  M.  Arm.  Gautier,  à  M.  Balard,  une  note  sur  le  '  chlorhydrate  :  d’acide 


La  plume  qui  vole  à  tout  vent 
Et  flotte  au  souffle  de  la  brise, 

Est  bien  moins  légère  souvent 
Que  femme  de  toilette  épiise. 

Ce  qu’ici-bas  du  Paradis, 

:  Pour  mieux  illustrer  son  costume,  :  .< 
Elle  rêve  neuf  fois  sur  dix. 

C’est  l’oiseau  riche  de  sa  plume. 

Des  plumes  d’autruche  et  de  paon 
On  peut,  certes,  rire  à  son  aise; 

Mais  je  crains,  moi,  pour  mon  tympan, 
Quand  d’avance,  ne  vous  déplaise , 

,  Dans  certaips  yeux  partout  je, vois  , 
Mainte  colère  qui  s’allume, 

Et  plus  sage  que  bien  des  rois. 

Je  sais  compter  av^c  la  plume. 

i  :  Du  merle  blanc,  de  l’oiseau  bleu 
;  G’ost  la  plume  que  parfois  rêve 
.  Le  poète,  la  tète  eu  feu, 

Fils  aîné  do  notre, mère  fjvg,  ,  .  , 

_  Et  du  Seigneur  enfant  béni, 

Qui  peut,  émcrgcanl  de  la  brume 
El  se  Jouant  de  l'inllnl, 

'  Tailler  un  monde  avec  fia  plume. 


Pour  faire  ombré  et  tache  au  tableauy 
AUX  passants  si  Zoïle  aboie  i 

Et  sur  le  bien  et  sürle  beau,  '■  ' 
De  braver  se  donne  la  joie,  ! 

Qu’en  sa  niche, louche  prisoiq  1  ■ 

Ainsi  qu’un  renard  op  l’enfu,me  ! 

Ou  pour  mieux  brider  Brid’oièon, 

Qu’aii  bec  on  lui  passe  sa  plume. 

Moi,  de  tout  poète  opulent  .  • 
Admirant  la  moisson  superbe,  , ,  ni  - 
Je  passe,  et,  glaneur  indolent, 

D’immblcs  épis  je  fais  ma  gerbe,  ,  , 
Jtèveur  ,au  parpasse  éttapgèi'.  >  •  ■  •  / .  / 
Un  jour  pourtant, quel  bepu,  volume  .  | 
Je  ferais  si  de  Béranger 
Je  pouvais  retrouver  la  plume!  '  , 

Mais  de  la  vieillesse  aux  abois  ■  m  ,  -  , 
Quand  souffle  un  jour  la  froide  haleine , 
Au  logis,  Inerte  et  sans. voix,  ;  ,  ■ 

On  végète,  et  c’est  h  grand’pcine 
Si,  vieim'ossignpl  déplumé, 

Et  que  tout,  mémo  avril  enrlmujo,  ' 
Pour  tracer  quelque  bout-rimé,  ,  "  .  ’ 

Il  me  reste  encore  une  plume.  '  ' 
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cyanhydrique  ;,pnfln,  MM.  Maxwell  Simpson  et  Arm.  Gautier,  une  autre  note  sur  une 
cqmhinaison  directe  d’aldéhyde,  et  d’acide  cyanhydrique,  etc.  —  M.  L. 
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IIYDATIDëS  infiltrées  dans  le  foie  et  le  POUAION; 

.  Lecture .  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  \endredi  26  juillet  1867 , 

-  Par  le  docteur  Féréql,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  pièces  anatomiques  que  je  mets  sous  vos  yeux  ont  été  déjà  présentées  à  la 
Société;  anatomique,:  le  12  juillet,  pan  mon  interne,  M.  Carrière.  C’est  le  foie  et  le 
poumon  d’un  homme  mort  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Vidal,  que 
jè  l'emplàc'e.  'Cet  hommei  a  siiccoriibé  à  uhe  aftection  très-peu  èonnue  encore,  et 
qui,  peut-être,  n’a  pas  encore  été  diagnostiquée  en  France  jusqu’à  ce  jour.  11  s  ’agit 
d’ùne  variété  d’hÿdatideS,  désignée  parFrerichs  et  Virchow  sous  le  nom  à'hijdatides 
multiples  oàmuiliioculaires,  dont  il  n’y  aurait -encore  que  cinq  observations  scien¬ 
tifiquement  connues  en  Allemagne  (on  ferait  peut-être  mieux,  ainsi  que  je  le  dirai 
toùt  'à  l’heiire,  dé  les  àéïiommev  hÿdaiides  infiltrées ,  par  opposition  aux  hydaiides 
enîêÿsléés)  :  Cette'  variété  est  très-bien  décrite  dans  un  des  chapitres,  assez  court  du 
resté,  du  livré' de  Frerichs  sur  le  foie.  Elle  est- mentionnée  seulement  dans  la 
iPa^^'o/’oÿiedê'Niemeyer.  > 

Voici Thistoriqué  q;u’en  donne  Frerichs  ; 

Les  deux  premiè'rs  cas 'constatés  par  Buhl,  en  1852,  auraient  été  rapportés  par  lui 
au  cancer  alvéolaire  colloïde. 

Luschka  et  Zéller  auraient  les  premiers,  en  1854,  publié  un  autre  fait,  en  le  dis¬ 
tinguant  du  cancer,  et  reconnaissant  que  la  lésion  était  due  à  la  présence  d’échino- 
coques.  i  - 

'  Enfin  Virchow,  en  1856^-  et  Griesinger,  en  1860,  ont  publié  chacun  un  cas  tout  à 
fait  semblable 'SOUS  des  noms  d’échinocoques  multiloculaires  ?  et  d’échinocoques  mul¬ 
tiples^,  et  la  figure  qu’en  donne  Virchow.,  semble- dessinée  d’après  le  foie  que  je  vais 
vous  montrer  tout  à  l’heure. 

Frerichs  cite  encore  des  préparations  qu’on  trouve  dans  les  musées  de  Zurich  et 
de  Prague»;  et  c’est  tout. 

J’ai  fait  quelques  recherches  à  la  bibliothèque  de  l’École  sans  rien  trouver  de 
semblable.  Le  livre  de  Budd  m’a  semblé  muet  sur  la  question;  et  j’ai  feuilleté  avec 
soin  les  beaux  atlas  dé  Cruveilhier  et  de  Lebert,  sans  trouver  aucune  figure  qui  me 
rappelât  les  lésions  sur  lesquelles  je  vais  attirer  votre  attention. 

Mais'auparavant  je  ferai  en  quelques  mots  l’histoire  du  malade  ;  son  observation 
sera  rapportée  plus  en  détail  par  mon  interne,  M.  Carrière,  qui  se  réserve  de  faire 
sur  ce  sujet  un  travail  aussi  complet  qu’il  lui  sera  possible. 

Ce  malade,  âgé  de  45  ans,  était  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’abord  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guibout,  qui  diagnostiqua  une  cirrhose  hépatique;  les  salles  de  notre  col¬ 
lègue  étant  misés  en  réparation,  le  malade  passa  dans  les  miennes,  et  je  diagnosti- 
(jLiai  de  môme  uné  cirrhose. 

11  y  avait,  en  elï'et,  une  ascite  considérable,  avec  dilatation  des  veines  sous- 
ciilanées  de  l’abdomen,  amaigrissement  considérable  du  tronc  et  des  extrémités 
supérieures,  et  un  peu  d’œdème  des  extrémités  inférieures,  qui  commençait  à 
])araUre,  et  qui  augmenta  jusqu’à  la  mort.  Le  foie  ne  dépassait  pas  les  fausses  côtes, 
et  la  matité  hépatique  ne  remontait  pas  tout  à  faitjnsqu’ait-mamelon,  ainsi  qu’on 
j)ut  s’cn  assurer- facilement,'  le  malade  ayant  été  ponctionné  deux' fois  par  M.  Gui- 
bout,  îst'iiuatré  fois  par  moi  dap^'  l’espace  de  trois  ih'ols.  L’anorexie  était  marquée, 
absolue  njôin,<^  daug  Ipij^.dwnierM/l^mps;  il  n’y  avait,  pas :de  vüm;issem^atgv_pifâ  d’ic- 
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lèrô  iiisiis  11116  tBiiitc  CcichccticjuG  pronoticGGj  un  peu  dG  constipstion,  Igs  Tnülièi’Gâ 
étant  coloréGs  par  la  bile;  les  demi Grs  jours  sculomcntil  y  Gut  dG  la  diarrhéG. 

Tous  CGS  signes  semblaient  indiquer  une  cirrhose.  Toutefois,  je  gardais  un  certain 
doute.  En  effet,  cet  homme  niait  absolument  toute  habitude  alcoolique,  et  il  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  D’un  autre  coté,  les  urines 
étaient  piirement  anémiques,  sans  trace  d’albumine  ni  sucre,  et  ne  présentaient 
nullement  la  couleur  acajou  ni  les  dépôts  qu’on  observe  habituellement  dans  la  cir¬ 
rhose.  Enfin  les  antécédents  du  malade  ne  dénotaient  pas  les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  qui  précèdent  si  souvent  et  accompagnent  l’ascite  due  à  la  cirrhose.  Au 
contraire,  le  malade  accusait  certains  signes  thoraciques,  toux,  expectoration,  pour 
lesquels  il  était  entré  à  l’HôtehDieu  quelques  mois  auparavant,  qui  paraissaient 
avoir  fait  admettre  chez  lui  une  évolution  tuberculeuse  vers  les  poumons  ou  les 
plèvres,  et  dont,  au  moment  de  notre  examen,  nous  ne  trouvions  plus  de  signes 
bien  manifestes. 

Il  y  avait  donc,  dans  ce  cas,  quelque  chose  d’obscur,  et  ce  n’était  que  par  exclu¬ 
sion  et,  faute  de  mieux,  que  nous  nous  en  tenions  au  diagnostic  de  cirrhose. 

J’ajoute  une  circonstance  qui  a  son  importance  :  cet  homme,  du  nom  de  Charles 
Lackermayer,  était  Bavarois  ;  mais  il  habitait  Paris  depuis  une  douzaine  d’années. 
Or,  dans  les  cinq  observations  relatées  par  Frerichs,  il  en  est  une  qui  assigne  à  la 
maladie  une  durée  de  onze  ans.  Il  n’est  donc  pas  impossible  que  le  malade  ait 
apporté  de  son  pays  le  germe  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé. 

J’arrive  maintenant  aux  résultats  de  l’autopsie. 

L’abdomen  vidé  de  la  sérosité  à  peine  louche  qu’il  contenait,  nous  trouvâmes  le 
foie  un  peu  diminué  de  volume;  en  certains  ])oints,  et  particulièrement  au  niveau 
du  grand  ligament  falciforme,  la  capsule  de  Clisson  est  épaissie,  en  sorte  qu’en  cer¬ 
tains  endroits,  il  est  plus  facile  de  couper  le  tissu  du  foie  que  de  l’énucléer.  Le 
lobe  gauche  paraît  sain;  au  contraire,  le  lobe  droit  est  évidemment  le  siège  d’une 
tumeur  dure  cachée  dans  sa  profondeur,  mais  qu’on  sent  à  la  palpation;  on  voit 
même  dans  le  voisinage  de  la  vésicule,  et  près  du  lobule  de  Spigel,  un  ou  deux 
noyaux  d’une  dureté  pierreuse.  La  vésicule  et  le  cholédoque  sont  libres  et  remplis 
d’une  bile  noirâtre. 

Le  lobe  droit  fendu,  on  trouve  à  son  centre,  mais  un  peu  plus  près  de  la  face 
inférieure  que  de  la  supérieure,  une  masse  de  tissu  dégénéré,  ramolli  à  son  centre, 
et  dont  le  volume,  dans  son  ensemble,  égale  à  peu  près  celui  du  poing  d’un  adulte. 
Au  centre  se  trouve  une  grande  caverne  anfractueuse,  remplie  d’un  magma  jau¬ 
nâtre,  d’une  sorte  do  bouillie  de  matière  athéromateuse  ramollie.  Mais,  en  exami¬ 
nant  de  plus  près,  on  trouve  que  le  tissu  malade,  au  milieu  dmiuel  se  trouve 
creusée  cette  caverne,  dans  laquelle  on  pourrait  loger  une  grosse  noix,  présente  des 
caractères  complexes  qui  le  rapprochent  à  la  fois  de  la  cirrhose  et  du  cancer  colloïde. 
Ce  tissu,  d’une  nuance  générale  jaunâtre,  avec  des  teintes  rosées,  présente  une  foule 
de  tractus  d’un  blanc  nacré  qui  sont,  très-évidemment,  du  tissu  conjonctif  épaissi 
et  devenu  fibreux,  comme  dans  la  cirrhose;  ces  tractus  circonscrivent  des  grmiula- 
tions  caséeuses,  moins  grosses  et  plus  pâles  surtout  que  celles  do  la  cirrhose;  mais, 
en  outre,  on  voit  au  milieu  de  ce  tissu  fondamental  une  fouleiltinorabrablo  d(5  petites 
cavités,  grosses,  les  unes  comme  une  tête  d’épingle  et  arrondies,  les  autres  comme 
un  grain  de  millet  et  de  chènevis,  et  arrondies  oiuiore,  quoique  déjà  un  peu  plus 
irrégulières;  d’autres,  enfin,  plus  volumineuses,  allongées,  anfractueuses,  très- 
irrégulières,  et  de  dimensions  très-variables,  pouvant  loger  un  pé|)in  de  poire 
ou  même  un  haricot,  et  très-analogues  à  la  grande  cavité  centrale,  dans  le  voisinage 
de  laquelle  elles  sont  situées  beaucoup  plutôt  qu’aux  régions  périphériques  do  la 
lésion,  où  on  ohservo  surtout  les  petites  cavités  arrondies. 

’  Dans  toutes  ces  eavilés,  on  Ironve  mie  matière  gélatineuse,  colloïde,  rougeâtre, 
qui  sort  facilement  h  lu  pression  ;  si  maintenant  ori  cherche  à  vider  avec  une  tmlnte 
de  scalpel  une  de  ees  cavités,  dn  vnH  qU’el'Ie  donne  accès  à  une,  dciiy  ou  trois  anires 
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ouvertures  qui  communiquent  elles-mêmes  avec  des  cavités  plus  petites  ou  plus 
grandes,  et  ainsi  de  suite.  On  peut  donc  affirmer  que  toutes  ces  cavités  commu¬ 
niquent  entre  elles,  et  que  la  partie  malade  du  foie,  criblée  de  canaux  ampullaires 
de  grandeurs  inégales,  ressemble  en  quelque  sorte  à  une  éponge  dont  le  centre  serait 
occupé  par  une  caverne  anfractueuse. 

Si  on  examine  au  microscope  une  tranche  mince  du  tissu  au  niveau  d’une  de  ces 
cavités,  à  un  grossissement  de  150  diamètres,  on  la  trouve  remplie  de  membranes 
irrégulièrement  plissées  les  unes  contre  les  autres  ;  les  membranes  elles-mêmes,  à 
un  grossissement  de  300  diamètres,  présentent  la  structure  hyaline  avec  feuillets 
stratifiés  inégalement  distants  les  uns  des  autres,  structure  caractéristique  des 
membranes  hydatiques  ;  on  n’y  trouve  point  de  crochets  d’échinocoques. 

Ainsi,  dans  le  foie,  on  trouve,  en  résumé,  un  seul  foyer  central  d’où  partent  tous 
les  divérticulums  et  tous  les  canaux  remplis  de  membranes  hydatiques;  ces  canaux 
sont  creusés  directement  dans  la  substance  du  foie,  qui  est  dégénérée  et  présente 
une  transformation  graisseuse;  caséeuse,  athéromateuse,  analogue  aUx  transforma¬ 
tions  du  tubèfcule  ramolli,  avec  des  tractus  fihreux  comme  dans  la  cirrhose.  Aux 
limites  du  tissu  sain  et  du  tissu  morbide,  on  ne  trouve  pas  la  grande  coque  fibreuse 
qui  enveloppe  les  hydatides  dans  là  forme  commune  de  cette  affection  p  ies  hyda- 
tideSi  sont  en  quelque  sorte  infiltrées' dans  le  parenchyme  hépatique  et  y  forment 
une  grappe  au  milieu  dhm  tissu  dégénéré,  mais  qui  se  continue  avec  le  tissu  sain 
du  foie.  Ce  dernier  présente  des  caractères  à  peu  près  normaux,  du  moins  à  l’œil 
nu,  si  ce  n’est  qu’il  est  un  peu  mollasse  et  infiltré  de  hile. 

Les  reins  sont  normaux,  à  part  une  légère  hypertrophie  avec  induration  de  la 
capsule  surrénale  droite. 

11  est  à  remarquer  què  la  rate  était,  à  très^peu  de  chOse  près,  d’un  volume  et 
d’une  consistance  ordinaires ,  tandis  que  Frerichs  indique  qu’elle  a  toujours  été 
not'ée  jusqu’ici  'comme ayant  subi  une  augmentation  de  volume  considérable;  • 

Je  passe  maintenant  à  la  lésion  pulmonaire.  i  . 

\  Les' 'poumons  étaient  retenus  eh; plusieurs  'pOintS  aux  parois  thoraciques  pat  des 
adhérences  trés-épàissès.'  Ôn  y 'sèht  au  toucher  de  hombreüses  tuméùrs,  dures, 
Vc^riapt  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  à  celle  d’une  amandé',  et  donnant 
‘tout  à  fait  l’fdée  du  iuhercute.  Cependant,  il' est  à  noter  que.  Si  l’induration'  des 
deux  somméts  rappelle  beaucoup  celle  de  la  tubercdlisation,  on  trouve  un  très- 
grand  nombre  de  ces  tumeurs  le  long  des  bords  et  à  la  base  de  l’organe.  Si  mainte¬ 
nant  on  coupe  ceS| tumeurs,  on  leur  trouve  une''structuré‘idehtiquè  à  celle  dë  la 
lésion  hépatique;  même  stroma  fibreux,  mélangé'  dé  niatière  jaühâtre,  casééüse, 
athéromateiisél,  et,  au  milieu  de  cette  gangue,  mêmes  cavités  plus  ou  iHôins  irrégu¬ 
lières,  communiquant  toutès  entre 'elles,  remplies  de  la  même  bouillie  Colloïde  rou¬ 
geâtre,  dans  laquelle,  au  microscope,  on  trouvé  lés  mêmes  membranes  hydatides, 
sans  crochets.' Aux  deux  somrhets  des  poumons,  on  trouve  dés  infiltrations  qüi  ont 
tout  à  fait  , l’aspect  dé  la  pneumonie  caséeuse  ou  du  tubercule  ramolli. 

Ce  qui  frappe  ici,  c’est  fisolement  et  la  multiplicité  des  foyers  morbides,  tandis 
que,  dans  le  foie,  nous  avions  un  point  central  d’où  toutes  les  altérations  parais- 
.saieiit  s’irradier,  le  degré  de  ramollissement  semblant  en  rapport  avec  l’âge  de  la 
lésion;  dans  les  doux  poumons,  nous  avons  une  foule  do  foyers  distincts  ;  les  plus 
gros,  qui  semblent  les  plus  âgés,  occupent  les  deux  sommets;  mais  il  y  a  des  points, 
et  notamment  au  poumon  droit,  vers  la  base  du  lobe  supérieur,  où  la  lésion  a  acquis 
un  degré  de  développement  jiresque  aussi  avancé.  Enfin,  et  sauf  les  deux  sommets 
où  les  lésions  sont  assez  jirofondémont  enfoncées  dans  le  tissu,  on  peut  remarquer 
que,  en  général;  elles  sont  superlleielles  et  situées,  je  ne  dirai  pas  précisément  sous 
la  plèvre,  mais  dans  les  couches  les  plus  superticielles  do  l’organe.  D’une  manière 
générale,  on  peut  dire  que  toutes  sont  moins  avancées  dans  leur  évolution  que  celles 
du  foie,  qui  parait  avoir  été  le  lU'cmier  organe  atteint.  -■  -  ,  - 
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Remarques^-+h  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  il’exameiii  de  toutes  les  questions  que  :  !> 
peut  suggérer  ce  fait  intéressant,  il  en  est  au  moins  deux  sur  desquelles,  je;  neqlùlsi)/!) 
me  dispenser  de  dire  quelques  mots.  '  ■;  '  .  '  .  ,  ;  i  i  .'iut) 

D’abord,  quelle  est  la  véritable  nature  de  cette  matière  caséeuse,  athéromateuse, i  mu 
dont  le  ramollissement  pultacé  olïre,  dans  le  foie  et  dans  le  poumon,  une  analogie  .  . 
si  grande,  à  l’œil  nu  du  moins,  avec  le  tubercule?  C’est  là  um  point,  délicat^  les  relai-  .i 
tions  de  la  pneumonie  caséeuse  et  du  tubercule  sont  un  sujet  encore  à  l’étude  ;  Iqs,:  i . 
travaux  de  notre  collègue  M.  Villemin,  de  M.  Collin,  son  rapporteur  à  lIApadémie  - 
de  médecine,  ceux  de  notre  honorable  président,  M.  Hérard,  et  de  M.  Cornil,  l’ont,  n; 
mis  à  l’ordre  du  jour.  ;  . 

M.  Cornilj  qui  a  vu  les  pièces  quc;  je  vous  soumets,  qui  m’a  mpme,  le  premier.  ;  i.i 
donné  le  diagnostic. exact  de  la  tumeur,  sur  laquelle  le  microscope  seul  pouvait.'  i 
donner  un  renseignement  exact  et  précis,  a  dû  les  examiner  spécialement  à  .ce  point 
de  vue  ;  la  question  sera  traitée  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte  dans  .  ^ 
le  travail  de  M.  Carrière;,  auquel  jeilaisse. le  soin  de  la  résoudr-ef  sîil  e^  possible.. 

En  attendant  qu’il  nous  renseigne  sur  ce  point  litigieux,  le  microscope  nous ' 
a  révélé  la'  véritable' nature' de  là  lésion.  11  s’agit  bien  d’hÿdatides;'  e’est  incontes-”  ' 
table,  malgré  l’absence  des  crochets  d’échinocoques;  les  membranes' anhj-stes  ■  et 
feuilletées  sont  aussi  caractéristiques  de  la  présence  de  ces  vers,  vôsitulak’es  que.  le  ; 
sontiles.  crochets;  c’est  l’avis  de  tous  leS;  micrographes,  et  particulièrerpent  .de; 
MM,  Cornil  et  Ranyier,  et  de  M.  Davaine,  dont,, la  compétence connpe  dans  ces, 
matières,  et  à  qui  j’ai  communiqué  ces  pièces.  Je  dirai  même  à  , ce  sujet;  qu’aucun  ; 
d’eux  n’avait  eu  encore  l’occasion  d’observer,  cette,  forme  particqUèrC;  de  ,  ia-maladie 
hydatique.'.  --i  iiV  Jil;. 

Mais  ppisque  nous  ne  trouvons  pas  de  ci:ochets,d;’échinpcoqnes,;,serait-TçeiqpeiÇes 
hydatidesisont;  restées  stériles?. pu  bien. .n!y  artril, pas,  . (lans,;ee  cas,,pn,mo4è  Çartl?;  li; 
culier  de.développement  de  ces,  étranges  -vers  yé^icnlaires , qui,. pont  encore  loin  de  . 
nous  être  parfaitement  connus? .  .  ,,  ;  ,  ,  ,  ■.  ,  .  .  lO  ;.;  -  i  ;  ï-b 

La  .première  explication  est. celle  qn’pnt  adoptée,  Çruyeilbier , et  Kuchennieisteç,  ; ,  | 
qui  ont  appelé  acéiihalocystes  stériles  ou  t'c/n'?mpûÿ;gc.s.,i^,«'«i!çs.  tontes  ,les  hydatidesi  b 
dans  lesquelles  on  netfQuvpit.pas  de^.proclîe.ts, ,,  , .  ..  ,  ,,  .  ,,  , .  , 

Vap  Benedep 

lides  sont  .àes,  yers,  YSsï(jp|àireS|,%ivés^  a  ün  degré  pén.  àyàncé'^ de  leur,  deyelpppç-- 
ment.  ,,  é  ’lr'y,  î.  '"./l'' 

li  éicn  éMr ;  d’apprd,  qu  p, ,p’es,t  pas,'  (res-lieureU|X  ^.e  (iesj,^pèp  spus^  .if  Rpm  fp .V-  ; j 
s?6Tî^çf‘*jiép,’,^ptQZ9^i|ief  qu^  se  m,pl^iplie.nt  ayeç  npè  si'.pppdi^içu^^^^  que  çeqj(|  ,,.. 

dont,  je  yf US  montre  !  Ici  i’.Q^  ’proliforâtion.'  '  O  semble,  rnçmé'què  çetlè  fot’pj.eJ’ 
à' hyflfUîdes,, à  laq^éily. je, crois  qu’Ù, iaudrait  dqpner  je  nom  'd’i'nfiiirêe^'J  jouît  dVpp ,, 
féconÜitc  tien  plus  g^a.n,^^,  que'Jes  liydatides  enlçystéés.,  .  , 

Or,  dès  1832,  le  dpcleur  Eulm,  de  Niedèrbronn,  publiait  un  rnémoirc'|ifort  bien, 
fait  sué  ïés  'acéphàibcysleii  'ét^  'àir  U' manière' (ïo'nt  c'es  è7i'tozôa(rhs' ’ ^'éüvcn^t'  'àpnncr  , 
naissmee  a  clés  (Qn  voit  gué,  a  èette  époque,  noli*é  confrère 'ttu  Bas-Rbiii  /, 

tranchail  ia  quesliop  qüé  jc  me  suis'  contenté  de  poser  tout  à  l’hcuré,  et  que,  pour  y  ,’ 
ma  part,  je 'serais  teriie  d'e,  résoudre  dans  un  sens  opposé.)  Dans  ce 'mémoire  très; 
intéressant,  il  adopte,  poiir  la  question  de  la  muUipIieatiou  de  cerlainés  liydatitlbs, 
partiéiiliè'rèmcht  des  bydàtides  dû  bœuf  et  du  mouton,  la  seconde  des  deux  in|:cr-' 
prétations  qûc  je''  posais  tout  à  l’hcuré;  il  soutumt  cetlo  thèse  que,  danà'  ceS  deux  ’ 
espèces  animales,  la  reproduction  dos  bydatides  se  fait  par  bourgeonnemciits  exlé-^ 
rieurs;  qu’elle  est  emyène,  cùmxnii  il  l’appelle,  tandis  (pi'ollo  est  endofjànc  et  se  fait 
par  bourgeonnements  intérieurs  chez  l’hotnme.  (Riori  onteudii  que  kulin  ne  con-  ' 
naissait  pas  la  forme  d’hydalides  iiillltrécs  chez  l’hotuine,  et  que  sa  proposition  ’  ' 
demanderait  une  exception  aujourd’hui.) 

Que  se  passe-t-il,  en  elfel,  dans  l’allccliou  hydatide  commune  de  l’honune? 

L  hydatide  primitive,  arrivée  dan.s  un  organe  quelconque,  s’enkyste,  s’entoure 
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d’une  icoque ‘fibreuse  adventice;  puis  la  membrane  intérieure  (membrane  mère  des 
hydatidps')i  fruotifle  et  produit  des  bourgeons' secondaires  qui  quelquefois  en  pro¬ 
duisent  d’autres,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  quatre  ou  cinq  gônération&  successives 
ment  emboîtées  les  unes  dans  les  autres;  et  c’est  à  l’intérieur  de  ces  hydatides  qüe  i 
se  forment  desf  scolex  qui  ont  tous  les  caractères  de  la  tète  du  tænia.  Dans  ce  cas, 
les  bourgeons  bydatiques  tombent  dabs  une  poéhé  déjà  formée,;  pleine  de  liquide, 
et  tapissée  à‘  l’intérieur  d’une  membrane  très-^fme  ;  on  comprend  qu’elles  puissent  ■ 
s’y  développer  à  l’aise.  Le  bys te  extéri'éur  et  unique  qui  lés -enveloppe  toutes,  les 
protège  et  les  isole  sans  môme  les  comprimer  au  delà  d’une  certaine  mesure;  car 
celte  membrane  kystique  est  vasculaire  à  sa  périphérie;  elle  a  les  éléments  d’une 
organisation  isuscéptible  d’accroissement;  elle  peut  s’étendre,  se  .développer  cni- 
refoulant  le  parenchymei  où  elle  se  trouve,  dont  elle;  fait  en  quelque  iserte  partie,  et 
qu’elle  protège  également  contre  l’irritation  causée  par  les  entozoaires.  Le  kyste  est 
donc -une  sorte  de' terrain  neutre  qui  sépare  et  isole  les  ennemis  tenus  on  présence;  ■ 
grâce  à  lui,  les  hydatides  peuvent  prendre  tout  leur  développement  sans  que  l’or¬ 
gane  où  ellçs  se  trouvent  en  soit,  au  moins  pendant  très-longtemps,  altéré,  d’une 
manière  grave  dans  sa  structure  ni  dans  ses  fonctions,  et  sans  par  conséquent. que 
la  santé  générale  en  soit  troublée.  ,  . 

C’est  là  ce  que  Kuhn  appelle  la /76ù^er^^)'^o^^  des  hydatides.  .  ■ 

Dans  le  boeuf  et  le  mouton  les  choses  sé  passent  tout  dilîéremment,  selon  lui  :  la 
membrane  mère  de  l’hydatide  est  extérieure',  et  le  kVstc- protecteur  n’a  pas  le  temps 
de  Sé  former;  les  gemmules  hydatidéè*,  en  se  détachant,  rencontrent  un  parenchyme 
au  lieu  de  se  trouver  dans  une  cavité  Üose,  libre,  enkystée,  et  tapissée  à  l’intérieur 
d’une  membrane  hyaline.  De  là  une  double  conséquence  :  irritation  inflammatoire  - 
du  parenchyme  et  dépôts  tübei^euleux  dans  ce  parenchyme  (suivant  KnhnpnouS' 
dirions-  plutôt  hépatite  interstitielle  avec  répression  graisseuse  et  dépôts  caséeux)  - 
autour  de  l’hydatide^  puis  compression,  arrêt  de  développement -de  celle  hydatide 
dont  les  membranes  se  flétrissent,  se  plissent,  et  sont  mêmes  désagrégées,  détruites 
par  l’inflammation  éliminatricè  du  parenchyme  ambiant  avant  qu’elles  aient  pu- 
donnèr  nàissance  aùx  ècolex’à' crochets.  '  '  •'  '  •  ' 

C’est  là  ce  que  Kuhn  appelle  la  éa;dgèné  de^  hydatides.  '  i-  ‘  ' 

A-t-il  bien  vu  et  bien  interprété  ce  qu’il  a  vu  sur  bœuf  “et  le  moutorit  Je' 
ne  saurais  le  dire  pour  ma  part;  mais  je  ne  puis  m’enipêchér’ de  trouver  que  son  ' 
interprétation  rend  merveilleusement  compte  de  la  lésion  que  nous  ayons  aujpur-, 
d’huf  soüs  les  yeux;  ainsi.' s’expliquent  très-bi'é]!i  là  forme  de  la' lésion 'hépatique  et 
pulfnonaîrej,ïé'  ramollissement  central,  le§  tractus  fibréux,  les  dépôts  athéromateux, 
casé’éÜx^’ Ip,'  continuité  de)'  lajlésion,  'et  la'  coniniunication.  entre  <ptles'  de  toutes  les  ' . 
cavité^  àhipülkires  qui  fdiiiliént  en  tbut  séùs!  la  substance  'de^énétèé'  du  foiè’ 
sence ,4e  coque  fibreuse  aux  limités  de’ la , dégé'ùéresceiiçë  hiératique,' 

Je  ne  di's,pas  qu’il,  ne.  reste  encore  bien  dès  , points  obscurs,  p’abord,  pourquoi  la 
lésion. a,-t-elie  un  fOyer.  unique  au  foie,  tandis  qu’elle  en  a, plusieurs) aux  poumons  ? 
Quel  est  lé  siège  ppceia  de  la  dégénérescence  hydatique?  Vt-elle  commencé  par  les)  , 
vaiséèàùx  sanguins  ou  par  les  lymphatiques ,  comme  le  veut  Virchow  t  Quels  sont 
les  rahports^êxacts  de  la  lésion  avec  les  divers  éléments  du  foie?’ 

Comment  ée  hydatides  aient  Iç  plus  souyept,  chez  l’homme,  upe  , 

génération  çn'dogéne,  et,  chez  le  bœuf  elle  mouton,  une  génération, exogène,?  : 

Y  a-f-il  là  deqx espèces  d’hydatides ?  i,;  .  .  1 

On  peut  se  poser  sans  aucun  doute  bien  d’autres  questions  encore  qui  sont  loin  ■ 
de  leur  solution  sur,«e  sujet  si  intéressant  et  si  peu  connu,  malgré  tant  de  remar-  : 
quables  travaux,  •  .■  i  ^  ‘ 
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TRAITÉ  ÈLÉWENTAIRE  DES  DIATHÈSES,  par  le  (tôctoiir  Castan ,  professeur  agrégé  de  la  Pa^ 

culté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.,  etc.  Un  vol.  in-S"  de  d67  pages.  Paris,  1867,  Adriéh 

Delahaye,  libraire,  et  Goulet,  ti  Montpellier. 

A  en  juger  par  la  vogue  et  l’emploi  si  fréquent  aujourd’hui  du  mot  diathèse  dans  le  lan¬ 
gage  médical,  ce  livre  doit  avoir  un  grand  succès  de  mode  et  d’opportunité.  Il  semble  qu’au 
titre  seul,  chaque  médecin  doive  et  veuille  l’acheter  pour  s’éclairer  sur  l’interprétation  et  l’ex¬ 
tension  ti  donner  h  ce  mot  fatidique,  car,  on  le  sait,  chacun  s’en  sert  arbitrairement  suivant  le 
sens,  la  signification  qu’il  lui  donne  in  petto,  et  il  est  ainsi  l’objet  de  la  plus  déplorable  logo¬ 
machie.  Ce  n’est  pas  que  les  définitions  manquent;  elles  ne  sont  que  trop  nombreuses  à  cause 
de  leurs  différences  ;  chaque  auteur  a  la  sienne  comme  chaque  praticien,  et  c’est  de  leurs 
variations,  de  leurs  contradictions  même  que  naît  le  besoin,  la  nécessité  urgente  d’une  enquête 
et  d’une  révision  complète  sur  la  valeur  de  ce  mot  vague,  afin  d’en  fixer  définitivement  le  seüs 
et  la  portée.  La  précision  mathématique  que  l’on  apporte,  ou  plutôt  que  l’école  positiviste, 
anatomique,  physico-chimique  prétend  apporter  en  médecine,  exige  et  commande  ce  progrès. 
Ce  mot  tient  une  si  grande  place  dans  notre  science,  l’usage  en  est  si  répandu,  que  le  sens 
n’eh  saurait  rester  plus  longtemps  indéterminé,  sans  crainte  de  le  voir  disparaître  du  voca¬ 
bulaire  médical. 

C’est  à  ce  point  de  vue  seulement  qu’une  nouvelle  éludé,  un  nouveau  livre  sur  les  diathèses 
nous  paraissait  possible  et  utile,  et  c’est  en  croyant  trouver  cet  idéal  réalisé  dans  celui-ci  que 
nous  l’avons  ouvert.  On  ne  cherche  que  ce  que  l’on  désire.  Le  savoir  et  l’autorité,  indispen¬ 
sables  pour  cette  œuvre  magistrale,  nous  semblaient  devoir  venir  naturellement  de.  cette 
Faculté  célèbre  qui  compte  les  diathèses  comme  une  partie  intégrante  et  essentielle  de  sa  doc¬ 
trine,  et  dont  les  représentants  se  sont  le  plus  occupés.  L’esprit  pratique  de  l’auteur  nous 
était  surtout  une  garantie  à  cet  égard.  Nous  avons  dofnc  ouvert  son  livré  avec  empressement  ; 
niais  grande  a  été  notre  déception.  Dès  la  première  page,  M.  Castan  prévient  que  C’est  uile 
suite  a  son'  Traité  des  fièvres,  publié  en  I86Z1,  et  destiné  à  former  un  jour  un  Traité  cbmpiet 
de  palhôlogie  interné. 'Ü  n’a  envisagé  son  sujet  que  comme  Un  groupé  nosologique,  et  s’est 
borné  à  répéter,  sous  Une  forme  claire,  simple  et  Concise,  ce  qui  était  connu  sur  les  typès 
pathologiques  qu’il  considère  comme  ayant  seuls  le  caractère  dîathésique,  savoir  :  le  tubercule, 
la  scrofule,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  pierre,  le  cancer,  les  dartres  et  la  syphilis  ;  soit  huit 
espèces  distinctes.  Toute  l’innovation,  l’originalité  de  ce  livre  est  dans  cet  ordre,  cette  divi¬ 
sion,  cette  classification  spéciales  en  fièvres,  diathèses,  inflammations,  catarrhes,  etc.,  etc., 
conformes  à  l’esprit  doctrinal  de  'Montpellier.  En  discuter  la  valeur  se'ralt  trop  scabreux:  Mais 
nous  devons  remarquer  qu’aü  lieu'd’une  élücidatiori  complète,  ex  professé,  de  la  diathèré 
avéc  tous  les  développements  qu’elle  comporte  pour  en  montrer  la  genèse,  'l’évolution, Tes 
caractères  spéciaux  dans  ses  diverses  espèces,  ses  analogies  et  ses  différences  d’après  dès 
exemples  cliniques,  comme  nous  l’éussions  conçu,  'ce  n’est  qu’une  partie  d’un  traité  classique 
de  pathologie  interne.  Nous  n’aurions  donc  qu’a  en  signaler  l’apparition,  si  ce  n’était  l’introduc¬ 
tion  oü  l’auteur  traite  de  la  diathèse  en  général  et  expose  ses  vues  particulières  a  cet  égard. 

Après  avoir  montré  la  différence  de  la  maladie,  étal  local,  avec  Vaffection,  état  général,  et 
les  dissidences  ace  sujet  entre  les  représentants  de  l’école  de  Paris  et  ceux  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  M.  Castan  arrive  a  la  distinction  deS  maladies  aiguës  avec  les  affections  chroniques  pour 
mieux  faire  saisir  les  caractères  de  la  diathèse  et  ses  diverses  manifestations.  Il  en  rappelle  les 
principales  définitions,  depuis  Ilildenbrand  jusqu’à  lui,  et  les  dlsèuto  a  son  point  de  vue  avec  une 
grande  indépendance,  en  mettant  toujours  et  trop  exclusivement  Paris  en  présence  de  Mont¬ 
pellier.  Tandis  que  la  disposition  de  Cliomel,  la  condition  organique  de  M.  Nonat,  Vétat 
général  de  M.  Monneret,  le  besoin  anormal  de  M.  Baïunès,  ne  sont  pour  lui  que  des  définitions 
obscures,  étroites  et  incomplètes  de  la  diathèse,  celle  de  M.  Jaunies  lui  paraît  beaucoup  trop 
large  en  l’assimilant  simplement  aux  affections  dont  elle  ne  serait  qu’une  manière  d’être  spé- 
ciate,  un  mode  particulier,  un  qualificatit  morbide.  La  condition  morbide  dominante  de 
M.  Bouchut,  les  états  morbides  constitutionnels  de  M.  (luenoau  de  Mussy,  et  surtout  Vafl'ec- 
tion  morbide,  spécifique,  persistante,  générale,  ohronique  de  M.  Anglada  expriment  bien 
mieux,  suivant  notre  autour,  fidée  et  la  réalité  de  ta  vraie  diathèse  qu’il  définit  lui-même  : 
Une  afireclion  morbide,  consiitutionnclle,  par  conséquent  chronique,  persislanle,  pouvant  rester 
plus  ou  moins  longtemps  latente,  dont  tes  manifestations,  portant  sur  la  sensibilUé,  la  mo- 
lililé  ou  la  plasticité,  et  se  développant  loules  sous  l'influence  d'une  rnéine  cause,  sont  inca-’ 
pables  de  résoudre  I  affection  primilive  ni  en  fait,  ni  en  tendance. 
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A  défaut  de  la  concision,  qualité  essehtielle  de  toute  définition,  voyons  du  moins  si  celle-ci 
est  juste,  ce  qui  serait  bien  préférable.  Si  la  diathèse  procède  du  tempérament,  et  se  confond, 
s’identifie  avec  lui,  comme  le  reconnaît  justement  M.  Castan,  pourquoi  rejeter  la  diathèse  ner¬ 
veuse  admise  par  M.  Jaumes?  Qui  en  a  mieux  les  caractères  sus-énoncés  que  certaines 
névroses,  l’hystérie,  l’épilepsie,  le  nervosisme,  que  rien  ne  peut  détruire  chez  certains  sujets  ? 
Parce  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  absolument  de  lésions  anatomiques  —  qu’en  savez-vous?  — 
et  pour  les  besoins  de  l’enseignement,  répond  l’auteur.  Motif  spécieux  qui  ne  saurait  prévaloir 
contre  la  réalité  clinique.  S’il  y  a  là  les  caractèies  diathésiques,  il  faut  le  reconnaître  et  le 
proclamer  hautement  envers  et  contre  toute  convenance  factice.  La  vérité  n’a  pas  de  ces 
mezzo  termine  et  doit  seule  être  respectée.  Autrement,  c’est  faire  de  la  médecine  un  jeu  de 
mots  au  lieu  d’une  science  d’observation. 

En  faisant  de  la  diathèse  une  affection  irréductible  «  n’abandonnant  jamais  le  sujet  qu’elle 
a  attaqué,  »  l’auteur  s’est  manifestement  mis  en  contradiction  avec  plusieurs  de  ses  manifes¬ 
tations,  notamment  de  la  scrofule,  qui  disparaît  définitivement,  dans  bon  nombre  de  cas,  après 
la  puberté  ou  qui  se  transforme  en  tuberculose.  Et  puis,  comment  faire  toujours  de  la  syphilis 
une  diathèse,  quand,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  acquise  et  ne  dure  qu’un  temps  limité  ? 
Et  le  rhumatisme,  n’est-il  pas  souvent  accidentel?  Il  y  a  donc  évidemment  plusieurs  réserves 
à  faire  dans  cette  prétendue  uniformité.  Telle  de  ces  affections,  héréditaire  ou  acquise,  est 
diathésique  ici  et  ne  l’est  pas  là.  Tout  dépend  de  la  qualité  morbifique  de  la  graine  et  surtout 
du  terrain,  du  tempérament  où  elle  tombe^  germe  et  se  développe,  et,  pour  beaucoup  aussi,  à 
la  manière  dont  on  en  combat  le  développement.  Ce  qui  revient  à  dire,  comme  M.  Jaumes, 
«  que  la  diathèse  est  une  qualité  prise  certaines  affections.  »  M.  Castan,  en  tentant  de 
l’unifier  et  de  la  restreindre  à  quelques-unes,  nous  semble  avoir  trop  cédé  et  sacrifié  à  la  doc¬ 
trine  et  au  dogme,  même  pour  une  œuvre  classique,  au  préjudice  de  là  réalité  clinique. 

Un  rapport  remarquable  fait  tout  récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  par 
M.  le  docteur  Cuigneau,  sur  ta  question  des  prix  pour  1867  —  l’herpétisme  —  et  dont  M.  le 
docteur  Càisso  (de  Montpellier)  a  été  l’heureux  vainqueur,  mérite  d’être  consulté  à  cet  égard. 
L’école  de  Bordeaux,  on  ne  le  sait  pas  assez,  tient  le  milieu  entre  le  vitalisme  exagéré,  FontO- 
logisme  de  Montpellier  et  l’ofganicisme,  l’anatomisme  de  Paris,  et ,  trouve  souvent  ainsi  la 
vérité  entre  ces  deux  points  extrêmes.  Admirant  la  prescience,  l’intuition  des  anciens  sur  le 
rôle  immense  des  liquides,  des  humeurs  dans  tous  les  actes  pathologiques,  le  rapporteur 
montre  qu’à  défaut  des  moyens  d’investigation  modernes,  actuels,  ils  y  cherchaient  surtout  la 
cause  des  affections  générales,  constitutionnelles,  diathésiques,  par  des  explications,  des  hypo¬ 
thèses,  des  suppositions  dont  les  mots  crase,  ccction,  crise,  âcr étés,  sont  l’expression.  Bichat, 
dans  un  élan  de  son  génie,  attribua  de  même  aux  tissus  les  propriétés  des  éléments  anato¬ 
miques  découverts  depuis.  La  nutrition  ou  rénovation  moléculaire  incessante  de  tout  l’orga¬ 
nisme,  suivant  qu’elle  s’opère  bien  ou  mal,  normalement  ou  anormalement,  paraît  ainsi  rendre 
compte  à  M.  Cuigneau  des  modifications  hygides  ou  pathologiques  de  l’organisme,  et,  par  con¬ 
séquent,  des  aflèctipns  générales,  des  diathèses.  Il  attribue  ainsi  l’herpétisme,  sinon  le  rhu¬ 
matisme,  à  une  abnormité  initiale  par  aberration  avec  composition  élémentaire  isomérique 
-7-,  Interprétation  qui,  en  raison  de  la  lenteur  continue  et,  la  généralité  delà  nutrition,  explique 
les  manifestations  de  ce  qu’il  appelle  les  diamorphoses  herpétiques  sans  recourir  au  principe 
ilcre,  mauvais,  ferment,  virus  se  portant,  se  fixant  tour  à  tour  ici  ou  là  —  tandis  que  Iq  scro¬ 
fule,  le  tubercule,  le  cancer  seraient  dus  à  des  abnormités  par  déférence  de  composition  en 
raison  des  produits  plastiques  spéciaux  qui  en  sont  les  conséquences  ultimes.  {Union  médicale 
de  la  Gironde.)  . 

Sans  nous,  étendre  davantage  sur  ces  idées  nouvelles,  ingénieuses,  rationnelles  de  la  genèse 
des  diathèsès,  il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  là  un  chapitre  intéressant  de  leur  pathogénie  et 
qui  devait  être  au  moins  signalé  à  l’occasion  de  ce  Trailé  des  diathèses. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MEDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

.Séance  du  9  janvier  186?.  —  Présidence  de  M.  Homoue. 

M.  GitApmur  donne  lecture  du  procès-verbal,  dont  la  rédaction  est  adoptée. 

M.  IIoMfu.r.E,  président  sortant,  remercié  la  Société  de  l’honneur  qu’élle  Itll  a  fait  en  l’appe¬ 
lant  pour  la  deuxième  fols  dnpulé  sa  fondation  h  diriger  ses  travaux.  Orftceau  concoUi*S  de  tous 
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et  notamment  de  M.  le  Secrétaire  général,  sa  tûche  a  été  facile,  La  Société  a  traversé  une 
période  de  calme  scientifique  dont  il  est  heureux  de  la  voir  sortir.  L’année  qui  vient  de  s’écouler 
n’a  cependant  pas  été  stérile;  outre  quelques  communications  intéressantes,  les  séances  ont 
souvent  été  remplies  par  des  rapports  do  candidatures  très-instructifs  j  c’est  dire  que  le  nom¬ 
bre  des  membres  de  la  Société  s’est  accru,  et  en  proportion  notable.  Tout  fait  croire  que  la 
société  va  briller  d’un  nouvel  éclat.'  .  .  =  ■ 

M.  Ilomolle  procède  ensuite  à  l’installation  du  bureau  pour  Tannée  1867.  ' 

M.  Aug.  Mercier,  en  prenant  le  fauteuil,  prononce  un  discours  dans  lequel  il  expriiqe 
d’abord  ses  sentiments  de  vive;  gratitude  envers  ses  collègues.  «  Üne  ère  nouveilê  s’ouvrp  pour 
«  la  Société.  De  jeunes  recrues  sont  venues  s’asseoir  à  nos  côtés,  et  remplacer  lieureusement 
les  vides  cruels  que  la  mort  a  faits  parmi  nos  vétérans  :  Archambault,  Delthil,  Descroix, 

«  Bonnassicr,  Janin,  Ferdinand  Martin . A  l’œuvre  maintenant  :  que  chacun  concoure  pai- 

«  son  zèle  et  ,  son  traytiil  U  la  prospérité  de  la  Société  médico-pratique  !  » 

Correspondance  manuscrite  :  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léotaud  (de  la  Trinité)  en  remer- 
cîment  de  la  récompense  qui  lui  a  été  accordée,  et  du  titre  de  membre  con’espondant  qu’on 
lui  a  conféré. 

MM.  Riant-Douvillé  et  Andrieu  demandent  h  faire  partie  de  la  Société. 

MM.  Dreyfus  et  BaUche  sollicitent  le  titre  dé  membres  honoraires. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  du  Bulletin  de  la  Société  de  Poitiers,  dé  YÏÏnion 
médicale  de  Rotnin,  et  du  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille. 

M.  Chappuis  donne  ensuite  lecture  du  rapport  scientifique  qu’il  n’a  pas  pu  lire  danslapré- 
cédente  séance  cbiToccasion  de  l’élection  de  M.  Barnier. 

-Ge  rapport  icontient  une  analyse  fort  complète  de  la  thèse,  pour  le  concours  à  Tagi’égation 
•adressée' â  Iq  Société’par  M.  le  docteur  Barnier  à  l’appui  de  sa  candidature,, et  ayant  pour 
sujet  ;  Les  éléments  morbides.  '  , 

'  «  Èn  terminant,  dit  M.  lé  dbctéur  Chappuis,  cette  analysé  d’un  travail  très-bien  composé 
dans  un  èSpâCe  dé  temps  si  limité,  vous  savez,  que  les  candidats  n’ont  que  dix  jours,  l’impres¬ 
sion  en  réclamé  au  moins  trois  ;  vous  devez  comprendre  ce  qu’une  pareille 'étude,’  si  en  dehors 
dés  doctrines  ou  mieux  deTabsènee  de  doctrines  de  notre  Faculté;  a  dû  causer  a  son  auteur 
de  méditations,  de  recherches  éU  de  leétureS  qui,  pour  être  pour  la  plupart  dans  un  style  ma- 
gnîfltiüe,  ont.  dû  êtrétrêsfpéhiblés;  j’en  ai  pû’ juger  par  moi-même^  qui  ai  eu  à  les  relire  pour 

m’ëri  'faire  unè  idéemh  peu 'nette.  . . .  • 

(V  Cette  thèse,  jiarfaitément  ^Critè;' et  qui  prouve  uiie  instruction  classique  distinguée,  à' je 
né  Sais  quel  parfûtn’  de  tristéssé,  dé  dëcoüràgement.  Dans  plusieurs  lignes,  on  y  sent  l’homme 
qui,  avec  une  légitimé  consciéiifté  de  sa  force,  aTé  pressentiment  de  TinsUccèS.';  ’ 

«  Après  dés  épreuves 'solides;  rifié  argumentation  sérieuse,  h'àrdie,  '  originale',  j’ai  îë 'régi’ét 
de  vous  dire  que  les  efforts  de  notre  collègue  n’ont  pas  été  couronnés  dans  le  dernier  con¬ 
cours.  Le  concours!' ce  mot- est  devenu  la  grande  préoccupation  du  moment  ;  jamais,  à  aucune 
époque,  on  n’a  vu  autant  de  chaires,  vacantes  à  la  fois  dans  notre  Faculté,  Pour  la  plupart 
d’entre  nous,  cela  nous  reporte  à  nés' preiùiëres  années  d’étudés,  dans  Cette  période  de  1830 
a  1800  qui  a  vu  briller  tant  d’hommes  distingués'  à  touS' égards.  C’est  un  plaisir  de  se  rap¬ 
peler  ces  luttes  brillantes  qui  nous  ont  donné  tant  de  maîtres  distingués.  '  ;  ! 

|M  Dans  la  revue  rétrospective  que  faisait  dans  la  dernière  séance  M.  Labarraque,  vous  avez 
pu  compter  les  rares  professeurs  qui  nous  restent  do  cette  époque  regrettée;  et,  a  ce  sujet;  que 
je  vous  dise  l’émotion  vive,  ardente,  qui  s’est  emparée  d’un  auditoire  nombreux  a  l’Académie 
de  médecine  dans  la  dernière  séance  annuelle. 

«  Il  était  réservé  à  M.  Béclard  de  revendiquer  hautement,  avec  l’autorité  de  sa  parole  et  de 
son  nom,  cette  glorieuse  institution,  et,  certes,  il  a  dû  voir  qu’il  louchait  i  l’une  des  questions 
lès  plus  palpitantes  dans  le  monde  médical.  L’honorable  Secrétaire  à  iponlré  ce  jour-lii  qu’il 
ijoylait  dignement  un  grand  nom' sans  en  être  écrasé,  ce  qui,  pour  le  (tiré  en  p'assant,  est  assez 
rare;  Il  a  montré  une  fois  de  plus  qu’il  était  de  cette  écolo  qui  parlait  pour  prouver  et  non 
pouè  èaçonter,  conti  airompiU  g  lu  devise  do  Tauleur  de  Vllistdiredcs  ducs  de  nourejoejne,  que 
TAcadémio  française  vient  de  perdre.  Dans  scs  trois  derniers  éloges,  M.  Béclard  s’est  servi  de 
trois  noms,  de  trois  caractères  bien  opposés,  bien  distincts.  B'oùs  le  ndm  de  Delpech  perçait 
une  petite  mercuriale,  pour  hudururgle  contemporaine.  Le  nom  du  véuéiahlo  M.  Villermé  lui 
a  servi  è  discuter  les  doctrines  économiques  cl  sociales  auxquelles  ce  savant  académicien  avait 
,.(}Pfl8açvé,^a  lyngue-wttlonpe.  Cvpytjü-biqu,  Mess^eur,),,  que,  daqs  lu  choix  de  (ierdy, ü  id#  eu 
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pour  but  -que  de  faire  l’éloge  d’une  institution  qui  a  fonctionné  avec  éclat  pendant  plus 
de  vingt  ans..  Depuis  ce  temps,  certes,  la  Faculté  a  vu  venir  à  elle  des  hommes  distingués, 
nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître;  mais  tous,  ou  presque  tous,  avaient,  été: préparés  .de 
longue  main  à  ces  luttes  i  vives, iardentes,  passionnées,  auxquelles  nous  avons  assisté,  dans 
notre  jeunesse.  :  Ne  . devons-nous  pas  reconnaître  que  le  professorat  exige,  des  qualités  qui  ne 
sont  i)as  nécessaires  pour  un  fauteuil  académique?  Pour  être  professeur,  il  faut  être  clair,  mé¬ 
thodique,  et  savoir  surtout  se  mettre  à  la  portée  intellectuelle  de  son  auditoire.  Bien  des 
hommes  dont  le  nom  est  immortel  ont  été  des  maîtres  peu  suivis  et  souvent  ennuyeux;  j’en 
pouri^ais' nommer  plusieurs. .  '  '  ■  -  -  i  ■.  . 

«  Pour  éti‘c  professeur,  il  n’est  pas  besoin  d’ôtre  Un  savant  illustre'et  d’avoir  fait  avancer 
la  séieiipc;  dans  renseignement,  il  s’agit  d’autre  chose  ;  il  s’agit,  avant  tout,  de  vulgariser  la 
science,'  et,  certes,  loin  de  moi  la  pensée  de  diminuer  la  gloire  de  nos  maîtres;  mais,  comme 
savants,  pOur  ne  parler  que  des  morts,  M.M.  Vauquelin  et  Magendie  étaient  des  homméS  dont 
le  nom  reste;  mais  a  leiirà  leçons,  dn  préférait,  et  l’on  avait  cent  fois  raison,  fcellès  d’Oifrlact 
celles  de  Bérard:  -  ..  .  ....  ^  ... 

«  Au  risque  do  me  répéter,  ce  n’est  que  par  le  concours  que  vous  aurez  des  maîtres  jeunes, 
ardents,  et  non  pas  à  l’àge  où  les  capitaines  sont  admis  à  la  retraite.  Par  le  concours  sont 
ménagées  les  questions  de  dignité;  là,  maigre  lesânperfections  humaines;  les  influences  étaient 
toujours,  ou  presque  toujours,,  de  l’ordre  scientifique,  ce  qui  est  loin.de  se  rencontrer  sous  le 
mode  actuel. 

«  Un  mot  encore  et  j’aurai  terminé.  Je  disais  tout  à  l’heure  que  la  Faculté,  depuis  quinze 
ans,  avait  été  recrutée  parmi  des  lutteurs  distingués  qui  tous  avaient  brillé  dans  les  "épreuves 
maintenues  pour  l’agrégat  ;  mais  plusieurs  professeurs  nommés,  ou  sur  le  point  de  l’étre,  n’ont 
jamais  été  agrégés,  quelques-uns  même  ne  sont  pas  médecins  des’  hôpitaux,  et,  à  ce  sujet, 
je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  l’on  n’arrive  à  ces  dernières  fonctions  que  par  de' concours. 
Eh  bien,  dans  ma  pensée,  on  peut  être  un  très-savant  praticien,  un  anatomo-pathologiste 
consommé,  un  thérapeutiste  hors  ligne;  sans  ce  qwid  divimim  qui  fait  seul  le  professeur,  et 
qui  n’est  pas  indispensable  au  lit  du  malade.  .  >  • 

«  N’allez:  pas  croire  que  je>,vais  conclure. à  la  suppression  du  concours,  pour  Iq.Bureau  cen¬ 
tral.  Non;  mais  je  \ais  vous  due  mes  craintes  :  Lorsqu’il  sera  prou-ié  que,  pour  devenir  maître 
dans  notre  Faculté,  il  n’est  pas  indispensable  d’avoir,  passé  parjes  éj)jL’epYes  dç  l’qgrégat,  vous 
venez  que  les  ambitions  poui  ces  places  se  icfioidiront;  vous  venez  que,  au  heu  de  saciifiei 
les  plus  belles, années  de  la  jeunesse  dans. des.luttes  menacées  .jiç  devenir  stérile^*  on  se  lan¬ 
cera  à  corps  perdu  dans  les,  agitations  de  la  clientèle,  et,  cei’tes.,  le  milieu  soeial,  industrjel 
où  nous  sommes  lancés,  et  qui  menace  de  nous  déborder,  fera  négliger  les  études  sérieuses; 
alors  nous  veiTons  croître  le  nombre. dçs  médecins,  à  ,deux  .degrés;  ne  voyons-nous, pas  déjà, 
dans  nos  . grandes  cités,  s’augmenter,  .1(\  nombre  des  officiers  de,  santé,  comme  s’il  y  avait  deux 
sortes  d’hommes,  ce  qui  est.  un  non  sens,  une  anomalie  monstrueuse  dans  une  société  et  chez 
un  peuple  qui  a  l’honneur  de  vivre  sous  le  régime  du  suffrage  universel  et  direct?  »  , . 

'  Séance  du  6  février.  -  Présidence  de  M.  Thèves,  vice-président.  •  ■  '  ,  ; 

Le  proçés-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  .  . ,  '■  •, 

Correspondance  manmeviU  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Finot  qui  sollicite  le  Litre  de  membre 
titulaire  de  la  Société.  '  ' 

Correspondance 'imprimée' :  Réflexions  pratiques  sur  la  vtéirorrhapic  pucrpêrnlé,  p&v 
M.  Dubreuilli,  de  lîordeaux.  —  M.  Morpaiix  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail*' 

’  M.  nÉ  Ranse  l'aft  l’analyse  dé  la  Ihéséde  M.  Andrieù,  intitiilée  :  de  La  diar¬ 

rhée  des  enfants,  et  spéciedement  de  la  médication  par  le  régime  lacté  et  la  pulpe  de  viande 
epue,  ...  ,  ,,  , 

'  Les  enfants,  dit  raiitejir,  ne  supportent  pas  la  diète.  Il  leur  faut  un  aliment  de'  digestion 
facile,  capable  de  soutenir  et  d’accroître  leurs  forces.  Le  lait  réunit  ces'  conditions!  La"  diar¬ 
rhée  des  enfants,  survenant  après  le  sevrage,  guérit  souvent  très-hien  par  l’usage  exclusif  du 
lait.  Si  le  régime  lacté  reste  sans  effet,  .on  peut  recoui’ir  à  la‘ pulpe,  de  viande  crue  qui  agit 
merveilleusement.  Il  n’y  a  de  contre-indication  à  celte  méthpi|e  que  l’existence,  pvpbghle, de 
lubei’cules  ou  d’affect'ion  diathésique  i'éputée  incurable,  . 

M.  BArnieh  désire  savoir  quelles  sont  les  raisons  qui  viennent  l’appui  de  cette  dernière 

affirmation.:.,  -  ........  . 

'  M.  UE  RAKgÉ  (léveloppcmenti  font  défaut  sur  ée  point.  Sans  doute,  M.  Alidriob  a  voulu 
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dire  qu’il  ne  faut  pas  avoir  confiance  dans  l’emploi  de  la  viande  crue  au  cas  où  il  existerait 
une  maladie  organique  quelconque. 

M.  Ameuille  :  Pourquoi  ne  pas  donner  de  la  viande  crue  aux  plithisiques  atteints  de  diar¬ 
rhée,  puisque,  par  l’emploi  de  cette  substance  et  d’une  boisson  alcoolique,  on  peut  guérir, 
dit-on,  la  phthisie  pulmonaire?  M.  Fuster,  de  Montpellier,  qui,  le  premier,  a  préconisé  ce  mode 
de  traitement,  a  publié  des  observations  très-intéressantes.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  eu  ii  traiter  que 
des  adultes.  Mais,  sans  nul  doute,  les  mêmes  moyens  peuvent  être  tentés  sur  des  enfants. 

M.  Donadieu  :  M.  Andrieu  s’est  inspiré  dans  son  travail  des  idées  professées  par  son  maître, 
le  professeur  Trousseau.  Sa  thèse,  soutenue  en  1860,  se  trouve  reproduite  dans  la  Clinique 
médicale  de  C llôiel-Dieu.  Dans  cet  ouvrage,  qui  a  paru  en  1862,  le  savant  professeur  ne  pose 
aucune  contre-indication  à  l’emploi  de  la  viande  crue.  Il  dit  seulement  que,  dans  certaines 
diarrhées  chroniques  apyrétiques,  la  viande  crue  hachée  lui  a  rendu  de  grands  services.  Cette 
médication  joue  aussi  un  rôle  capital  dans  la  diarrhée  des  enfants  survenant  après  le  sevrage. 
M.  Giratjlt  fait  l’analyse  de  la  thèse  de  M.  Riant,  intitulée  :  Des  difficultés  du  diagnostic. 
M.  LE  Secrétaire  général  annonce  à  la  Société  la  mort  d’un  de  ses  membres,  M.  le  docteur 
Gogot.  Cette  perte  n’est  pas  récente,  et  pourtant  aucun  de  nous  n’en  avait  connaissance.  Il  est 
regrettable  que  le  bureau  n’ait  pas  été  informé  h  temps  de  cette  triste  nouvelle. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  Barnier  demande  la  parole  pour  communiquer  une  obser¬ 
vation  qu’il  a  publiée  dans  le  numéro  du  3  février  du  journal  la  Réfonne  médicale  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  35  ans,  hystérique,  chez  laquelle  la  faculté  de  sentir  la  tempéra¬ 
ture  des  corps  était  abolie  complètement.  Il  y  avait  aussi  analgésie  complète.  La  peau  avait 
conservé  dans  toute  son  étendue  l’impressionnabilité  tactile.  La  malade  était  obligée  de  deman¬ 
der  aux  personnes  de  son  entourage  quel  était  l’état  du  temps.  De  la  neige  promenée  sur  dif¬ 
férents  points  du  corps  ne  fut  pas  sentie  comme  objet  froid.  La  contre-épreuve,  faite  avec  des 
substances  fortement  chauffées,  donna  un  résultat  identique. 

Ce  cas  remarquable  d’athermestésie  dispose  M.  Barnier  à  croire  à  l’existence  d’un  sens  spé¬ 
cial  pour  percevoir  la  température. 

M.  Morpain  demande  quel  était  le  degré  de  chaleur  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

M.  Barnier  n’a  pas  porté  de  ce  côté  ses  recherches,  mais  il  croit  que  la  température  était 
normale. 

M.  Otterbourg  :  Les  femmes  hystériques  sont  peu  impressionnables  au  froid.  Elles  sont 
souvent  insensibles  à  la  douleur  provoquée  par  des  piqûres  d’épingle.  La  faculté  de  sentir  par 
contact  peut  également  être  abolie  chez  elles.  C’est  là  un  état  pathologique  spécial.  Comment, 
dès  lors,  partir  d’un  fait  semblable  pour  établir  physiologiquement  que  la  notion  de  la  chaleur 
nous  vient  d’un  sens  indépendant  de  celui  du  toucher? 

M.  SiMONOT  trouve  la  communication  de  M.  Barnier  très-intéressante;  mais  l’interprétation 
qu’il  en  tire  lui  paraît  prématurée.  Les  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe  sont  susceptibles  des  mêmes 
applications  que  celui  du  toucher.  Dira-t-on  que,  pour  chacune  de  leurs  propriétés,  il  existe 
des  nerfs  spéciaux?  Il  y  aurait  alors  autant  de  sens  que  de  sensations.  Avant  d’accepter  cette 
opinion,  il  faut  attendre  la  preuve  anatomique. 

Il  est  procédé  au  scrutin  sur  les  élections  sus-énoncées  : 

MM.  Dreyfus  et  Bauche  sont  nommés  membres  honoraires  ;  MM.  Andrieu  et  Riant,  membres 
titulaires  de  la  Société  médico-pratique. 

Séance  du  6  mars  1867.  —  Présidence  de  M.  Mercieu. 

A  quatre  heures,  ouverture  de  la  séance  et  lecture  du  procès-verbal  dont  la  rédaction  est 
adoptée. 

La  corre8i)ondanoe  imprimée  comprend  ; 

1“  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Toulouse; 

2"  Plusieurs  numéros  du  Mouvement  médical  et  de  l’Arf  dentaire; 

3"  Un  numéro  de  l'Hydrologie  médicale, 

La  parole  est  à  M.  Delead  inscrit  à  l’ordre  du  jour  pour  une  lecture  sur  le  traitement  des 
maladies  de  l’oreille  par  les  douches  d’air; 

M.  Deleau  bo  livre  d'abord  à  des  considérations  physiologiques  sur  le  sens  do  l’ouïe,  et  spé¬ 
cialement,  sur  le  rôle  de  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tympan,  il  établit  que  la  surdité 
reconnaît  pour  cause  le  plus  souvent  un  obstacle  au  renouvellement  de  l’air  dans  cette  cavité, 
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et  pose  l’indication  qui  en  découle  :  injecter  de  l’air  dans  la  caisse  ii  travers  la  trompe  d’Eus- 
tache,  procédé  de  Deleau  père.  Il  faut  employer  la  sonde  en  gomme  élastique  avec  mandrin. 
Entre  antres  avantages  sur  la  sonde  d’argent,  l’auteur  signale  celui  de  faire  pénétrer  l’instru¬ 
ment  de  7  à  8  millimètres  plus  avant  dans  la  trompe.  Les  injections  d’air  sont  très-efflcaces 
soit  comme  agent  curatif,  soit  comme  moyen  de  diagnostic, 

La  partie  historique  et  critique  de  la  question  est  longuement  développée. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Deleau  examine  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’emploi 
de  la  sonde  en  gomme  élastique  pour  dilater  la  trompe  ou  pour  cautériser  ce  conduit  en  cas 
de  rétrécissement.  La  cautérisation  se  pratique  en  glissfint  dans  la  sonde  conductrice  un  fil 
d’argent  très-fin,  tourné  en  spirale,  et  enveloppé  de  coton  qu’on  imbibe  suivant  le  besoin  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  ou  même  de  nitrate  acide  de  mercure.  On  obtient  par  ce  moyen 
des  résultats  très-satisfaisants  dans  le  cas  d’embarras  muquenx  simple  ou  d’engorgement  chro¬ 
nique.  Le  plus  souvent,  il  faut  toucher  bien  légèrement  la  muqueuse  pour  en  modifier  heureu¬ 
sement  la  vitalité. 

M.  Mercier  :  La  dilatation  de  la  trompe  d’Eustache  joue  un  grand  rôle  dans  la  méthode 
préconisée  par  M,  Deleau.  Elle  est  au  moins  aussi  efficace  que  l’injection  de  l’air  dans  la  caisse 
du  tympan.  En  effet,  une  fois  que  la  trompe  est  désobstruée,  l’air  pénètre  naturellement  dans 
l’oreille.  Les  douches  d’air  nécessitent  l’introduction  fréquemment  répétée  de  la  sonde.  On 
dilate  ainsi  largement  le  canal  et  on  rend  l’accès  de  l’air  beaucoup  plus  facile. 

Quant  aux  caustiques,  ils  doivent  être  très-faibles.  M.  Mercier  se  sert  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent  .peu  concentrée  dans  te  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Il  se  pro-.. 
pose  simplement  de  rendre  la  dilatation  plus  facile  par  le  ramollissement  de  la  muqueuse  du 
canal.  Quant  à  cautériser  la  trompe,  il  y  renoncerait  volontiers  pour  son  compte.  Qu’arrive¬ 
rait-il  si  même  une  faible  partie  de  la  solution  pénétrait  dans  la  caisse? 

M.  Deleau  répond  que  la  chose  a  été  tentée  :  les  douleurs  sont  atroces. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  la  travail  de  M.  Deleau  est  renvoyé  au  comité  de 
publication. 

M.  SiCHEL  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  :  Nouveau  recueil  de  pierres  sygü- 
laires  d'oculistes  romains  pour  la  plupart  inédites.  L’auteur  donne  la  description  de  quelques- 
unes  de  ces  pierres  qu’il  met  sous  les  yeux  des  membres  présents.  Le  cachet  n“  94  du  recueil 
est  examiné  avec  détails, 

M.  LE  Président  adresse  des  remercînients  à  M.  Sichel  et  prononce  la  clôture  de  la  séance. 

L'un  des  secrétaires  annuels,  D''  Donadieu. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Pilules  d’huile  éthérée  de  fougère  male  contre  le  tænia.  —  Mayet. 
Huile  éthérée  de  fougère  mâle  du  Codex,  k  grammes. 


Gomme  arabique  pulvérisée  .......  1  gr.  20  centig. 

Eau . '.  .  .  1  gr.  20  centig. 

Poudre  récente  de  fougère  mâle .  q.  s. 

Pour  24  pilules. 


Pour  combattre  le  tænia,  on  fait  prendre  12  pilules  le  soir,  au  coucher,  et  12  le  lendemain 
matin.  Une  heure  et  demie  plus  tard,  on  ajoute  45  grammes  d’huile  de  ricin. 

Si  le  tænia  n’est  point  éxpulsé,  on  recommence  la  même  médication  quelques  jours  après  ; 
mais  on  ajoute  â  l’huile  de  ricin  8  grammes  d’huile  essentielle  rectifiée  de  térébenthine.  . 

N.  G. 


ÉPllÉmÊRlDElS  AlilRlCAIÆS.  —  21  Septembre  1798. 

Pearson,  le  premier  médecin  anglais  qui  ait  senti  tout  ce  qu’il  y  avait  d’admirable  dans  la 
découverte  jennerienne,  s’empresse  de  faire  cette  noble  déclaration  :  «  Je  tiens  essentiellement 
«  à  déclarer  que  je  n’ai  pas  la  plus  légère  intention  de  m’attribuer  la  plus  petite  parcelle  que 
«  ce  soit  d’honneur,  en  ce  qui  regarde  la'  découverte  des  faits.  L’honneur  en  revient  tout 
«  entier,  et  bien  4  juste  titre,  au  docteur  Jenner;  et  je -ne  voudrais  pas  arracher  une  seule 

«  feuille  de  la  couronne  qui  ceint  son  front.  »  — A.  Gh. 
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Sont  nommes  à  la  Faculté  de  médcciue  de  Paris  : 

Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  Charpentier,  docteur  en  médecine; 

Chefs  de  clinique  médicale:  ÎMAI.  Damaschino  et  Duguet,  docteui-s  en  médecine; 

Aides  d'anatomie  :  MM.  Terrier,  de  Lens  et  Prompt. 

—  M.  Bert  (Paul),  chargé  du  cours  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie  comparée  au  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

—  M.  Ladrey,  suppléant,  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie,  à  l’École  i)réparatolre 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Yiallanes  (Henri),  décédé. 

AI.  Giraud,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  phar¬ 
macie  et  toxicologie  îi  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ladrey,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

La  peste  bovine.  —  Un  préservatif.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du 
Brabant 

«  Pour  la  première  fois,  depuis  plus  de  deux  ans,  le  bulletin  hebdomadaire  de  l’épizootie 
nous  arrive  de  la  Hollande  en  blanc.  Du  1"  au  7  septembre,  il  n’y  a  eu  dans  ce  pays  aucun 
cas  de  maladie. 

«  Dans  la  Bavière  rhénane,  le  typhus  bovin  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  progrès,  et,  en  tout  cas, 
l’administration  française  a  pris,  dans  les  départements  voisins,  toutes  les  mesures,  de  précau¬ 
tion  nécessaires  pour  l’empècher  de  passer  la  frontière. 

«  L’Angleterre  semble  être  aujourd’hui  moins  près  de  sa  délivrance  que  la  Hollande.  Pen¬ 
dant  la  semaine,  close  le  31  aoiit,  il  y  a  encore  eu  dans  ce  pays  deux  cas  de  maladie  qui  ont 
provoqué  l’abatage  de  douze  animaux.  Aussi  le  gouvernement  redouble  de  précaution,  et,  par 
ordre  du  conseil,  en  date  du  20  août,  toutes  les  dispositions  sanitaires  relatives  à  la  peste  bovine 
viennent  d’ôtre  refondues  en  une  seule  ordonnance  comprenant  /i6  articles.  La  circulation  du 
bétail  dans  la  ville  de  Londres  a  été  aussi  réglée  par  un  ordre  spécial.  » 

«  On  emploie  depuis  peu,  en  Allemagne,  le  chlorure  de  cuivre  comme  agent  propre  à  pré¬ 
server  de  la  peste  bovine.  On  l’administre  à  l’intérieur  à  l’état  de  dissolution  et  à  l’état  de 
fumigation.  La  manière  de  procéder  est  la  suivante  :  on  prend,  chlorure  de  cuivre  vert  cris¬ 
tallisé,  8  gr.  ;  esprit-de-vin  ordinaire,  2  kil.  ;  on  fait  dissoudre,  puis  l’on  imprègne  de  ce 
liquide  un  bourrelet  de  coton  placé  dans  une  assiette  posée  à  terre. 

«  On  y  met  le  feu  et  on  dispose  les  animaux  de  telle  sorte  qu’ils  aient  la  tête  tournée  vers 
la  flamme,  afin  de  mieux  respirer  la  fumée.  L’opération  se  fait  deux  fois  par  jour,  matin  et 
soir,  à  raison  d’une  flamme  par  trois  têtes  de  bétail. 

«  Pendant  ta  nuit  on  allume  une  espèce  de  lampe  à  esprit-de-vin,  alimentée  avec  le  liquide 
cuivrique  et  qu’on  entoure  d’une  toile  métallique  afin  d’éviter  les  accidents  qui  poui'raient  être 
causés  par  la  flamme. 

«  Pour  le  liquide  destiné  h  être  administré  comme  boisson,  on. ajoute  k  la  formule  ci-dessus 
15  grammes  de  chloroforme.  Le  bétail  en  reçoit  quotidiennement  la  valeur  d’une  cuillerée  à 
thé  par  tête;  on  introduit  cette  dose  dans  la  boisson  qu’on  fait  prendre  en  trois  fois.  Enfin, 
pour  surcroît  de  précaution,  on  arrose  de  ce  liquide  la  litière  et  le  solde  l’élablo;  on  se  sert 
fl  cette  fin  d’un  pinceau  ou  d’un  plumeau.  Ces  moyens  préventifs  ont  rendu,  paraît-il,  de  très- 
grands  services  durant  la  dernière  crise  causée  par  la  peste  bovine.  » 

—  On  demande  un  médecin  aux  environs  do  Saint-Quentin.  Population  agglomérée  :  huit 
raille  habitants.  Avantages  1,200  fr.,  le  cheval,  la  voilure  et  le  logement  pendant  deux  ans. 

S’adresser  ii  Al.  Émile  'l’héry ,  propriétaire  h  Pouchoux ,  commune  de  Beuurevoir ,  par  le 
Galelet  (Aisne). 

Erratum.  —  Al.  le  professeur  Pioury  a  présenté,  à  la  dernière  séance  de  l’Acadénile  de 
médecine,  de  ta  part  de  Al.  le  docteur  Gresseu  (de  Gençay),  et  non  Oresset  [de  Poitiers), 
comme  cela  a  été  mis  par  erreur,  un  travail  intitulé  :  De  la  curabüUé  constante  de.  la  suelle 
miliaire. 


^  Le  Gérant,  G,  llICJtEEOï. 

Paris.  —  TypugraplUc  l  étlx  Maltcste  et  C«,  ruo  des  IR;ux-l*üiai'S-8aint»Suuveiir,  32. 
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DE  L’CBÉMIE  A  FORME  OYSPNÉIQCE } 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dàns  la  séànce  du  vendredi  9  août  1867, 
Par  M.  Hérard,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  . 

Quoique  la  queslibn  de  Turémie  ait  été  plusieurs  fois  portée  devant  la  S'ociété 
médicale  des  hôpitaux,  notamment  par  M.  Fournier  (voir  fascicule^,' tome:  leu,  2esérie), 
qui  vous  a  communiqué,  ainsique  M.  Moutard-Martin,  des  faits  d’un  ^ut  iritéfét,  je 
crois  qu’il  a  utilité,  toutes  les  fois  qu’une  occasion- favorable  se  présente,  a  appeler 
l’attention  sur  une  affection  encore  fort  ojiscure'.et  bien  souvent  m.ecQnnue  dans  la 
pratique.  L’observatiqu  queje  désire  vous  soumettre,  m’a  semjMü  particulièrement 
intéressante  a  çanse,de  l’atrpphie  eensiderable  d  un  des  reins  constatée  a  l’autopsie, 
et  aussi  parce  que  les  symptômes  prédominants  ont  donné  à  la  maladie  une  physio¬ 
nomie  insolite  qui  permet  de  la  ranger  jusqu’à  un  certain  point  dans  la  catégorie 
rare  des  urémies  dites  à  forme  dysprtéique. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  était  âgé  de  37  ans;  Il  s’était 
toujours  bien  porté  jusqu’à  ces  quatre  ou  cinq  dernières  années,  époque  à  laquelle  il 
contracta  l’habitude  des  liqueurs  fortes,  particulièrement  du  genièvre  et  de  l’ab- 
sînlbe.  Toutefois,  les  excès  qu’il  commit  n’avaient  amené,  en  àpparenc'e  du  moins, 
aucun  désordre  grave  dans  àa' santé','  et  ce  n’est  i^ué' trois  mois  avant  son  entrée  ,  à 
l’hôpital,  alçrs  qu’il  s’était  un  peu  corrigé  de  ses  \icîeusjésdiabitqdp|5,  que  s’,ô(aient 
déclarés  les  premiers  acci dents  sérieux.  En  meme  lemps  que  ses  parents  eUsesarais 
remarquaient  un  changement  notable  dans  sou  caractère,  qui  étajjL,  devenu  d’une 
irritabilité  extrême,  le  malade  accusait  une  céphalalgie  intense  et  continue  qui  occu¬ 
pait  tantôt  un  côté  de  la  tête,  tantôt  l’autre,,  parfois  toute  la  région  frontale.  Il  se 
plaignait  en  outre  d’un  sentiment  insolite  d’oppression  qui  se  manifestait  à  certains 
moments  sans  cause  appréciable,  en  dehors  de  tout  mouvement,  de  toute  fatigue  ; 
bientôt  apparaissaient  des  vomissements  rares  et  alimentaires  au  début,  plus  lard 
fréquents  et  biliétix  ,  üiie  cèrtaine  difficul  té  a  s’exprimer  et'  ünè  gràndè  faiblesse 
' 'daiis  lès  mehibrès.; ('7. '■  .  '  \  ^  ■  -i-  r,:..  i-  t  ^ 

C’ést  à  cè  ihoment  qu’il  entra  dans  mon  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  Je  trouvai 
un  homme  pâle  et  sans  fièvre,  prétendant  avoir  beaucoup  maigri  depuis  quelque 
‘tèraps.  Je' notai  une  inappêtènee  prononcée,  pour  les, aliments,  un  enduit,  bl^nç  jap- 
(nâtre  de  la  langue  avec  teinte  subiçtérique  des  sclérotiques,  des.  nausées,,  des.  vomis- 
sérbents  bilieux,  fréquents  et  pénibles,  de  la  constipation.  Il  existait  une  pppressiçm 
marquée, -sans  toux,  sans  expectoration,  L’examen  de^  organes  thoraciques  np  révé¬ 
lait  aucune  affection  des  ppuniqns,  ni  du  cœur.'  Le  malade  se.  plaignait  de  cépha¬ 
lalgie  frontale.et  d’hallpcinaüons  de layue.  Du.Feste,  rintelligeiiQe  était  parfajtejnent 
saine. 

-  -  Ebi  se  bornant  à  eet  examenron  anTaffipu-SDngerà’unrembarra5*gaBtriqo£rbtttëtix, 
ou  mieux,  en  tenant  compte  de  la  longue  durée  de  certains  phénomènes,  à  une 
iVoiÉt'èm^  -i- Tohie  HT.  ’’  '  '  ”  '8^ 
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affection  cérébrale,  une  tumeur,  par  exemple,  siégeant  à  la  base  du  crâne.  Je  dois 
ajouter  que  le  malade  n’accusait  aucun  antécédent  syphilitique. 

Quoiqu’il  n’y  eût  aucun  œdème  ni  à  la  face,  ni  aux  membres,  j’examinai ^l,e§ 
urines,  ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  le  faire  pour  tous  mes  malades,  et  je  constatai 
la  présence  d’une  grande  quantité  d’albumine  :  la  possibilité  d’accidents  urémiqiios 
se  présenta  dès  lors  à  mon  esprit. 

Pendant  quelques  jours,  l’état  du  malade  resta  à  peu  près  stationnaire,  puiS/tqpt 
à  coup  éclatèrent  des  symptômes  d’une  excessive  gravité.  Ce  furent  :  un  délire 
d’abord  nocturne  et  tranquille,  puis  bientôt  continu  et  ;  violent,  avec  agitation  de 
tout  le  corps,  embarras  de  plus  en  plus  prononcé  de  la  pai’olo,  pupilles  fortement 
contractées,  pouls  petit,  fréquent,  sans  chaleur  de  peau,, anhélation  extrême,  langue 
sèche  recouverte  d'un  enduit  brunâtre,  constipation  persistante,  ventre  souple,  sans 
taches  lenticulaires,  diminution  des  urines  et  rétention.  Dans  les  derniers  jours, 
agitation  alternant  avec  l’assoupissement,  carphologie,  soubresauts  de  tendons,  coir- 
gestions  oculaires,  langue  et  lèvres  tout  à  fait  sèches  et  fuligineuses,  urines  pares, 
fortement  albumineuses.  Jamais  d’œdème.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  fut 
la  fréquence  de  la  respiration.  A  certains  moments,  nous  comptions  jusqu’à  70  res¬ 
pirations  par  minute  ;  puis  brusquement  le  chiffre  s’abaissait  pour  s’élever  (le  nou¬ 
veau  quelques  instants  après.  Le  pouls  augmenta  de  fréquence,  sans  chaleur 
de  peau,  excepté  pendant  l’agitation,  auquel  cas  elle  se  couvrait  de  sueur.  La  mort 
arriva  le  quinzième  jour  après  son  entrée  à  l’hôpital.  i , 

L’autopsie  permit  de  constater  l’absence  de  toute  lésion  dans  les  deux  poumons, 
le  cœur  et  le  tube  digestif.  Les  plaques  de  Deycr  et  les  follicules  isolés  de  l’intesljih 
étaient  sains.  Le  cerveau  étai,^  pâle  et  contenait  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules.  La  protubérance  annulaire  offrait  ça  et  là  un  petit  ppintillé  rougeâtre,  et 
l’examen  microscopique  pratiqué  par  M.  Ilayera  faisait  découvrir  un  léger  ramolliS;- 
sement.  Les  deux  reins  présentaient  de  graves  altérations  :  le  droit  était  considéra¬ 
blement  atrophié,  et  mesurait  à  peine  5  à  6  centimètres  de  longueur,  et  3  à  4  de 
largeur;  la  capsule  surrénale  était  augmentée  de  volume;  le  rein  gauche  était  hyper¬ 
trophié,  présentant  à  l’œil  nu  le  mélange  d’injection  et  de  teinte  jaunâtre  qui  carac¬ 
térisent  la  néphrite  albumineuse.  Le  microscope  montrait  les  canalicules  sécréteurs 
remplis  de  cellules  épithéliales  en  dégénération  granulo-graisseuse. 

En  présence  des  symptômes  et  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sommai¬ 
rement,  notre  diagnostic  d’urémie  était-il  justifié?  Nous  le  pensons,  et  nous  ne 
voyons  pas  qu’il  soit  possible  de  songer  à  une  autre  maladie.  Un  médecin  qui  n’au¬ 
rait  assisté  qu’à  la  dernière  phase  de  l’affection  aurait  certes  pu,  en  présence  du 
délire,  de  l’agitation,  de  la  carphologie,  des  soubresauts  de  tendons,  des  fuligino¬ 
sités  de  la  langue  et  des  lèvres,  se  demander  s'il  ne  s’agissait  pas,  dans,  ce  cas, 
d’une  fièvre  typhoïde.  Toutefois,  même  en  ne  tenant  compte  que  des  symptômes  d,e 
cette  période,  l’absence  de  lièvre,  de  diarrhée,  de  taches  lenticulaires,  et,  plus  tard, 
l’intégrité  de  l’intestin  constatée  à  l’autopsie,  permettaient  de  rejeter  ahsoluraept 
l’idée  de  lièvre  typhoïde.  Il  y  avait  d’ailleurs  une  première  période  de  la  maladie 
caractérisée  par  la  céphalalgie  persistante,  les  vomissements  réitérés,  l’oppression, 
tous  phénomènes  qui  se  rattachaient  bien  évidemment  à  l’affection  survenue  pen- 
dant  le  séjour  à  l’hôpital,  et  qui  ne  pouvaient  plus  s’expliquer  dans  l’hypotlièse  de 
la  lièvre  typhoïde.  Je  n’insiste  donc  pas. 

Fallait-il  rapporter  (ous  les  symptômes  observés  à  l’alcoolisme,  et  voir  dans  le  cas 
présent  une  sorte  do  delirium  irenmiit?  Je  ne  le  pense  pas  davantage., Uetparquons 
d  abord  que  les  accidents  aigus  ne  s’élaient  développés  que  plusieurs  jours  après 
1  entrée  a  fluipital;  que,  par  conséquent,  ils  n’avaient  pas  été  précédés  immédiatement 
par  des  excès  alcooliques;  que,  du  reste,  le  malade  était  beaucoup  plus  tempérant 
au  moment  où  s’étalent  manifestés  les  symptômes  du  début,  les  symptômes  de  la 
période  chronique.  D’ailleurs,  si  quelques  phénomènes  semblaient  a|)partenir  au 
délirium  tremens,  tels  que  le  délire,  l’agitation  extrême,  les  soubresauts  de  tendons, 
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les  hallucinations,  les  sueurs  abondantes,  d’autres  manquaient  et  beaucoup  exis- 
tàient  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  l’alcoolisme  aigu;  je  citerai,  entre  autres,  la 
céphalalgie,  l’oppression,  les  vomissements  bilieux,  l’embarras  de  la  parole,  etc... 
Nous  ne  nions  pas  que  les  habitudes  alcooliques  aient  pu  donner  une  certaine  direc¬ 
tion  au  délire,  l’aient  peut-être  provoqué  ainsi  que  les  hallucinations;  mais  nous, 
ci'oyons  que,  même  dans  cette  supposition,  le  délire  est  venu  compliquer,  comme 
dans  la  pneumonie  dès  ivrognes,  une  autre  maladie,  et  cette  maladie  est  pour  nous 
l’état  morbide  auquel  on  donne  le  nom  d’urémie. 

Dans  cette  hypothèse,  voici  quel  a  été  pour  nous  l’ordre  de  succession  des  phé¬ 
nomènes  :  L’alcoolisme  q  produit  la  maladie  de  Bright;  l’insuffisance  urinaire  a  été 
le  résultat  des  graves  lésions  de  l’appareil  uro-poiétique  et,  en  particulier,  de 
l’atrophie  rénale.  L’urémie  a  été  la  conséquence  de  l’action  toxique  de  certaines 
substances  plus  ou  moins  bien  définies  qui  doivent  être  éliminées  par  les  urines. 
Comme  dans  la  plupart  des  observations  citées  par  les  auteurs,  nous  trouvons  chez 
notre  malade,  au  début,  céphalalgie,  vomissements,  changement  de  caractère 
signalé  par  M:  Lasègüé,  incohérence  de  la  parole  notée  par  M.  Sée,  puis  bientôt  tout 
le  cortège  des  accidents  typhoïdes,  au  milieu  desquels  se  dessinait  la  dyspnée, 
d’abord  internîitteïitë,  plus  tard  presque  continue.  J’insiste  particulièrement  sur 
ce  dernier  phénobièhe  qui  a  donné  à  l’affection  présente  une  physionomie  spéciale. 
On  sait  que,  dans, des  observations  analogues,  pette  dyspnée  est  devenue  tellement 
prédominante,  qu’elle  a  pu  faire  croire  à  l’existence  de  graves  maladies  des  pou- 
inons  ou  du  larynx,  et  quelquefois  même  engager  les  médecins  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie.  L’excellente  thèse;  pour  l’agrégation  de  M.  Fournier  contient  des  faits 
de  cette  nature  empruntés  à  Bright,  Heaton,  Christensen,  Samuel  Wilks,  Piberet, 
Pihàn-Dufeillay,  :  etc.  Je  ne  doute  pas  que  mes  honorables  collègues  n’en  aient 
observé  de  semblables,,  et  je  serais  heureux  qu’à  l’occasion  de  cette  communication., 
ils  voulussent  bien  en  faire  part  à  la  Société. 

Voir  un  peu  plus  loin  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SCR  LE  TRAITEMENT  RE  L’HYDROPISIE  DE  SINES  MAXILLAIRE, 

Par  M.  Fano. 

L’hydropisie  du  sinus  maxillaire  reconnaît  le  plus  souvent  pour  point  de  départ 
l’oblitération  de  l’ouverture  de  communication  entre  le  sinus  et  la  fosse  nasale.  Il 
ne  suffit  donc  pas  d’évacuer  le  contenu  de  la  cavité,  pour  empêcher  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide;  il  faut  ou  bien  rétablir  l’ouverture  naturelle,  ou  pratiquer 
une  voie  artificielle  d’écoulement. 

Évacuer  le  contenu  du  sinus  est  facile.  La  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit 
est  de  ponctionner  le  point  le  plus  déclive  de  la  paroi  antérieure  du  sinus,  soit  avec 
un  trocart,  soit  avec  un  bistouri.  Une  ouverture  aussi  étroite  se  cicatrise  avec  trop 
de  promptitude.  De  là  le  conseil,  donné  par  quelques  chirurgiens,  de  faire  une 
perte  de  substance,  soit  de  la  paroi  antérieure  du  sinus,  soit  du  rebord  alvéolaire. 
Runge  excisait  un  lambeau  en  forme  de  V  ;  Boyer  un  lambeau  semi-lunaire  à  con¬ 
vexité  inférieure.  La  brèche  est  plus  grande;  elle  met  plus  de  temps  à  s’effacer, 
mais  elle  ne  se  réduit  pas  moins,  au  bout  d’une  certaine  période,  à  un  pertuis  qui 
mot  obstacle  à  l’écoulement  du  liquide  sécrété  par  le  sinus;  d’où  reproduction  de 
l’hydropisie.  i  ■  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

D’antres  praticiens  ont  proposé  d’établir  une  voie  d’écoulement  pour  le  liquide  du 
sinus,  en  perforant  une  alvéole  des  dents  molaires;  si  l’ime  de  celles-ci  manque,  le 
lieu  (l’élection  de  la  perforation  est  tout  Irouvé.;  si  toutes  les  molaires  existent,  on 
arrache  de  préférence  celle  qui  est  cariée;  si  toutes  les  dents  sont  intaetes,  on 
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extirpe  la  première  grosse  molaire.  Dans  le  cas  qui  va  être  rapporté,  nous  avons 
perforé  l’alvéole  correspondant  à  la  dent  canine  qui  manquait,  et  nous  sommes 
tombé  dans  le  sinus.  Cette  méthode  est  encore  insuffisante  pour  obtenir  la  guérison, 
parce  que  les  parois  de  l’alvéole  perforée  reviennent  sur  elles-mêmes  et  que  l’ou- 
•verture  se  réduit  à  des  diniensions  exiguës.  11  faut  entretenir  cette  ouverture  par  un 
moyen  mécanique  qui  soit  le  moins  gênant  possible  pour  le  malade.  Dans  ce  but, 
nous  avons  fait  confectionner  une  canule  d’argent,  longue  de  3  centimètres,  du 
calibre  des  canules  employées  autrefois  dans  le  traitement  des  tumeurs  du  sac  lacry¬ 
mal,  avec  un  renflement  à  l’un  des  bouts,  celui  qui  doit  entrer  à  frottement  dur 
dans  le  trajet  creusé  à  travers  l’arcade  alvéolaire.  La  canule  est  introduite  dans  le 
sinus  à  travers  le  trajet  creusé  dans  l’alvéole.  Elle  sert  à  double  fin  ;  elle  fournit  un 
écoulement  incessant  dans  la  bouche  du  liquide  sécrété  par  la  muqueuse  du  sinus; 
elle  permet  d’injecter  de  l’eau  ou  tout  autre  liquide  dans  le  sinus,  soit  pour  nettoyer 
celui-ci,  soit  pour  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse.  Lorsque  la  canule  joue  trop 
facilement  dans  le  trajet  alvéolaire,  on  la  fixe  aux  dents  voisines  par  un  fil  métal¬ 
lique. 

En  agissant  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  on  établit  une  fistule  maxillo- 
buccale  permanente,  ce  qui  est  un  traitement  palliatif.  Pour  guérir  radicalement 
l’hydropisie  du  sinus  maxillaire,  il  serait  nécessaire  de  rétablir  l’orifice  naturel  du 
sinus  dans  la  fosse  nasale,  ou  d’en  créer  un  nouveau  près  de  l’ancien.  Cela  n’offri¬ 
rait  pas  de  grandes  difficultés  opératoires,  en  conduisant  l’instrument  perforateur  à 
travers  l’ouverture  artificielle  et  le  sinus  maxillaire.  Il  faudrait  maintenir  l’ouverture 
au  moyen  d’un  corps  dilatant,  un  fil  de  plomb,  par  exemple,  dont  l’une  des  extré¬ 
mités  passerait  par  l’ouverture  artificielle  du  sinus  et  l’autre  par  la  narine'  corres¬ 
pondante;  cela  serait  bien  plus  incommode  pour  le  malade  que  la  canule  à  demeure 
dans  le  sinus  à  travers  l’alvéole. 

La  canule  à  demeure  peut  être  supprimée,  si  l’on  constate  le  rétablissement  de 
l’ouverture  de  communication  entre  le  sinus  et  la  fosse  nasale,  fait  dont  il  est  facile 
■  de  s’assurer  en  injectant  dans  le  sinus  une  certaine  quantité  de  liquide  coloré,  et  en 
faisant  pencher  la  tête  en  avant  pour  reconnaître  si  le  liquide  reflue  par  la  fosse 
nasale. 

A  l’appui  des  préceptes  qui  viennent  d’être  formulés,  nous  rapportons  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Obs.  —  Hydropysie  du  sinus  maxillaire  droit-,  incision  de  la  paroi  externe  de  la  tumeur-, 

perforation  de  l'arcade  alvéolaire  au  niveau  de  la  dent  canine  avec  canule  U  demeure, 

La  dame  Vauboiirg,  âgée  de  ans,  sans  profession,  se  présente  le  2  avril’  dernier  h  la  dlf- 
nique  de  M.  Fano.  Elle  annonce  que  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  date  de  sept  ans.  A  cette 
époque,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  la  moitié  latérale  droite  de  la  mâchoire  supérieure, 
et  la  joue  correspondante  s’est  tuméfiée.  Il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’une  violence  extérieure 
exercée  sur  le  côté  droit  de  la  face,  il  s’est  écoulé  un  verre  de  liquide  jaunâtre  par  la  narine 
,  correspondante, 

Actuellement,  il  existe  une  tuméfaction  assez  bien  circonscrite  de  la  région  de  la  joue  droite. 
Eu  portant  le  doigt  entre  le  maxillaire  supérieur  et  la  joue,  on  constate  Texistence  d’une 
tumeur  très-bien  circonscrite,  s’étendant  en  bas  jusqu’à  l’arcade  alvéolaire;  en  dedans,  jusque 
près  du  raphé  médian  de  la  lèvre  supérieure;  en  arrière,  jusqu’à  la  première  grosse  molaire  ; 
en  haut,  jusqu’au  bord  inférieur  de  l’os  malaire.  La  tumeur  est  rénitente,  élastique  et  fluc¬ 
tuante,  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  Les  deux  tiers  externes  de  l’apophyse  palatine  du 
maxillaire  supérieur  correspondant  sont  soulevés  par  une  tuméfaction  assez  prononcée,  qui  a 
les  mêmes  caractères  que  le  reste  de  la  tumeur. 

M.  Fano  pratique  une  ponction,  avec  un  liistouri,  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  externe 
de  la  tumeur,  c’est-à-dire  au-dessus  do  l’arcade  alvéolaire.  Il  s’écoule  environ  une  cuillerée  à 
bouche  d’un  liquide  jaune  rougeâtre  à  la  surface  duquel  flottent  quelques  cristaux  de  cljoles- 
chaipie^'^  “wrbide  est  lavée  à  grande  cau  cl  on  y  introduit  quelques  bourdonnets  de 

Le  lendemain,  on  enlève  les  bourdonnets,  que  l'on  remplace  par  d’autres,  après  un  nouveau 
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lavage  h  l’eau  pure  de  la  cavité  du  sinus.  L’action  chirurgicale  n’a  amené  que  peu  de  douleur 
et  un  léger  gonflement.  Les  jours  suivants,  on  se  contente  d’injecter  de  l’eau  pure  dans  le 
sinus. 

Dès  le  8,  la  tuméfaction  de  la  voûte  palatine  a  dispai’u  ;  l’incision  faite  à  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  se  rétrécit  et  est  sur  le  point  de  se  cicatriser.  Pour 
empêcher  cette  fermeture,  qui  serait  suivie  de  la  reproduction  du  mal,  M.  Fano  perfore,  au 
moyen  d’un  foret  à  vrille,  le  sinus  maxillaire  au  niveau  de  l’ancienne  implantation  de  la  dent 
canine  qui  manque.  Un  fd  de  plomb  introduit  par  cette  ouverture  est  retiré  par  l’ancienne 
plaie  primitive  et  les  deux  bouts  sont  contournés  l’un  sur  l’autre. 

Les  jours  suivants,  on  continue  à  injecter  de  l’eau  pure  dans  ta  cavité  du  sinus,  dont  le 
liquide  diminue  et  devient  de  plus  en  plus  clair.  Les  choses  vont  ainsi  jusqu’à  la  fin  d’avril. 
La  patiente  se  plaint  d’une  certaine  gène  occasionnée  par  la  présence  du  fil  de  plomb.  M.  Fano 
fait  confectionner  une  canule  d’argent,  longue  de  3  centimètres,  du  calibre  des  canules  em¬ 
ployées  autrefois  dans  le  traitement  des  tumeurs  du  sac  lacrymal,  avec  un  renflement  à  l’un 
des  bouts,  celui  qui  doit  entrer  à  frottement  dur  dans  le  trajet  creusé  par  le  foret  à  travers 
l’arcade  alvéolaire.  Cette  canule  est  introduite  dans  le  sinus  à  travers  cette  ouverture,  après 
que  le  fil  de  plomb  a  été  retiré.  Quelques  jours  après,  la  plaie  de  la  paroi  externe  du  sinus 
est  cicatrisée.  La  canule  d’argent  permet  d’injecter  de  l’eau  dans  la  cavité  morbide  pour  la 
nettoyer.  Elle  est  supportée  sans  douleur,  sans  tuméfaction  des  parties  voisines.  Elle  ne  gêne 
en  rien  la  mastication,  parce  que  le  bout  buccal  ne  dépasse  pas  les  autres  dents.  Pendant 
ce  premier  acte  de  la  digestion,  des  parcelles  d’aliments  s’introduisent  quelquefois  dans  sa 
cavité,  et  la  patiente  est  obligée  de  les  retirer  pour  la  désobstruer.  Elle  entre  aussi  à  frotte¬ 
ment  moins  dur  dans  le  trajet  osseux,  et  bientôt  le  jeu' en  devient  tellement  facile  que,  pour 
en  éviter  la  chute  dans  la  cavité  buccale,  M,  Fano  conseille  à  la  dame  V...  de  s’adresser  à  un 
dentiste  pour  en  rattacher  le  bout  extérieur  eux  dents  voisines.  A  part  ce  léger  inconvénient, 
elle  continue  à  bien  fonctionner,  et  des  soins  de  lavage  à  l’eau  pure  injectée  journellement 
dans  je  sinus  maintiennent  celui-ci  dans  l’état  sain. 
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NOS  CRUAUTÉS  ENVERS  LES  ANIMAUX,  au  détriment  de  l’hygiène,  de  la  fortune  publique  et 

de  la  morale,  par  M.  le  dqcteur  IL  Blatin.  Paris,  Hachette,  1867.  Un  .volume  in-12  jésus 

de  MO  pages. 

Condorcet  disait  à  sa  fille  :  «  Ne  rends  point  malheureux  les  animaux  qui  t’appartiennent; 
ne  dédaigne  point  de  t’occuper  de  leur  bien-être  ;  ne  sois  pas  insensible  à  leur  naïve  et  sincère 
reconnaissance;  ne  cause  à  aucun  des  douleurs  inutiles,  c’est  une  véritable  injustice,  c’est  un 
outrage  à  la  nature  dont  elle  nous  punit  par  la  dureté  de  cœur  que  l’habiliide  de  cette  cruauté 
ne  peut  manquer  de  produire.  » 

Et  l’on  n’a  jamais  rien  dit  de  mieux  ni  de  plus  juste.  M.  le  docteur  Blatin  lui-même,  qui 
cite  ce  passage  de  Condorcet,  est  sorti  de  la  mesure  en  voulant  dire  autrement.  C’est  le  seul 
reproche  que  je  veuille  lui  adresser,  et  je  le  fais  sans  crainte;  mon  excellent  confrère  est 
animé  d’une  tefle  bienveillance  envers  tous  les  animaux  qu’il  ne  pourra,  je  l’espère,  garder 
rancune  à  son  critique.  «  Oui,  écrit-il,  le  devoir  de  l’homme  envers  les  animaux  est  de  les 
traiter  comme  des  amis  malheureux.  »  C’est  aller  trop  loin.  Nous  ne  sommes  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  les  amis  des  animaux,  car  nous  les  mangeons,  à  charge  de  revanche,  et,  si  l’on 
nous  contestait  ce  droit,  nous  n’aurions  qu’à  montrer  nos  dents.  Je  ne  sache  pas  que  la  secte 
des  légumistes  fasse  beaucoup  de  prosélytes.  Ce  n’est  donc  pas  au  nom  d’un  sentiment  qui 
implique  la  réciprocité,  et  qui  vit  d’égalité,  que  l’on  doit  plaider  la  cause  des  animaux  auprès 
de  l’homme  qui  les  domine,  les  asservit  et  les  tue;  c’est  au  nom  d’un  sentiment  purement 
humain,  la  pitié.  Ce  sont  des  considérations  basées  précisément  sur  la  supériorité  et  la  per¬ 
fection  de  l’homme  qu’il  convient  de  présenter  quand  on  élève  la  voix  en  faveur  de  ces  pauvres 
êtres  sans  lesquels  l’homme  serait  réduit  à  se  dévorer  lui-même  et  ne  pourrait  accomplir  ses 
destinées.  .T’entends,  par  ce  dernier  mot,  le  développement  intégral  de  ses  facultés.  Voilà  ce 
qu’a  Indiqué  Condorcet,  et  ce  qui  fait  que  je  préfère  sa  formule  à  celle  de  M.  le  docteur  Blatin. 
Quant  aux  personnes  qui  nient  que  la  dureté  de  cœur  soit  une  punition  —  et  j’en  connais  — 
elles  confondent  doux  choses  ordinairement  opposées  :  la  fermeté  et  la  cruauté.  L’héroïsme 
n’a  rien  de  commun  avec  la  férocité,  laquelle,  au  contraire,  est  la  compagne  habituelle,  l’en¬ 
vers,  si  l’on  veut,  do  la  lâcheté,  et  les  cœurs  les  plus  sensibles  appartiennent,  en  général,  aux 
caractères  les  mieux  trempés. 
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Cette  réset-ve  faite,  et,  encore  une  fois,  elle  ne  s’applique  qu’aux  termes  mêmes  de  la  for¬ 
mule  de  mon  tionorable  confrère,  non  à  son  esprit,  jè' n’ai  que  des  éloges  è  donner  à;  son 
livre;  des  éloges. et  mes  remercîments  les  plus  sympathiques  pduri le  plaisir  et' l’émotion iquc 
m’a  procurés  la  lecture  de  ées  pàges  où  le  coeur  déborde  •  et  qui  sont  pleines,  d’ailleurs,'! de 
choses  instructives,  de  faits  bien  observés  et  d’anecdotes  éharmantes.  r'  '  . 

M.  Blatin  m’a  fait  l’honneur  de  citer  un  mot  de  moi  <\  propos  d’ün  misérable  fou  qui  s’ «mit- 
saith  tuer  des  hirondelles.  C’est  plus  que  le  mot  ne  valait.  Si  j’osais,  je  lui  i-aconteraiS'  un  fait 
dont  j’ai  été  témoin  à  l’ancienne  barrière  du  Combat,  et  que  m’a  remis  en  mémoire  ce  qu’il 
dit  (à  la  page  400)  de  cette  arène  honteuse.  Veut-il  que  je  me  risque?  On  me  pardonnera ;eu 
,  égard  à  l’intention,  et  d’ailleurs  l’histoire  a  une  moralité.  ■  , 

La  scène  se  passe  en  1845  environ.  Un  de  mes  camarades  de  jeunesse,  tfès-curieux  de  con¬ 
naître  les  dessous  àQ  Paris,  vient  me  prendre  un  jour  eV  m’entraîne,  malgré  ma  viVè  répu¬ 
gnance,  à  la  barrière  du  Combat,  où  devait  avoir  lieu  uné  lutte  entre  ùh  oum  et  dès  chiens. 
Au  milieu,  d’une  enceinte  assez  étroite,  fermée  par  une  palissiidè  à  hauteur  d’appui,  un  misé¬ 
rable  ours,  muselé,  pelé,  usé,  et  qu’on  aurait  dit  rapiécé,  était  attaché  par  une  lohgùe  corde 
à  un  pieu  solidement  enfoncé  en  terre.  Le  public  se  composait  d’autre  chéSe  que  de  bonne 
compagnie  ;  ce  n’était  pas  mêlé.  On  lâcha  les  chiens  et  on  les  excita,  non  sans  peine,  contre 
l’ours.  Celui-ci,  résigné  à  son  rôle,  se  laissait  mordre  avec  un  stoïcisme  tout  à  fait  mélanco¬ 
lique.  Le  spectacle  était  morne  et  écœurant;  un  des  spectateurs  voulût  lui  donner  du  piquant; 
c’était,  m’a-t-on  dit,  un  ouvrier  en  papiers  peints,  et  cette  classe,  paraît-il,  n’occupe  pas,  dans 
la  stratification  populaire  de  Paris,  les  couches  supérieures.  11  enjamba  la  palissade  et  se  diri¬ 
gea  au  centre  de  l’arène  en  disant,  avec  l’accent  prononcé  des  faubourgs  :  «  Tvas  lui  crêver 
la  gueule,  à  c’tè  ours-là.  »  Arrivé  en  face  de  l’ànimal,  attaché  à  son  poteau,  il  tomba  en 
garde  comme  les  boxeurs,  et  il  envoya  un  coup  dé  poing  de  bout,  rapide  et  violent,  dans  le 
^  museau  de  la,  bête.  Celle-ci,  sous  la  douleur  dé  cette  agression  inatténdué,  se  porta  en  avant 
avec  un  soubresaut  tel,  que  la  corde  se  rompit.  L’homme  n’eut  que 'lë  temps  defnir  ç  mais, 
au  moment  qu’il  franchissait  la  palissade  protectrice,  l’ours  abattit  sur  lui  sa  lourde  patte.  Il 
n’accrocha,  du  bout  de  ses  griffes,  que  les  vêtements  —  qu’il  garda.  L’homme,  très-peü  cou¬ 
vert  par  devant  par  quelques  lambeaux  flottants,  né  d’étàit  plus  du  tout  de  l’autre  côtéj  'ét  il 
s’eu  alla,  montrant  à  la  populace,  qui  le  huait,  que  la  présomption  est  quelquefois  mise  à;  nu 
et  punie.  '  '  '•!  ■ 

Je  n’ai  plus  qu’à  me  cacher.  Mais,  avant,;  je  VeüX  non  paS  récoimnandér  le  livre  de  M.  le 
docteur  Blatin  à  mes  lecteurs,  mais  léS  adjurer  dé  lé  liré.  Bièn,'  jé'  crois,'  n’est  plus  propre  à 
les  intéresser  ni  mieux  fait  pour  les  instruiré  d’une  fdule  de  choses  qu’ils  ignorent.  Quand  ça 
ûc  serait  que  de  .sé  protégèr  contre  les  mouches  au  moyen  d’un  Simple  filet  à  larges  mailles 
tendu  devant  les  fenêtres.  Mais  il  faut  tout  lire.  ;  r  ^  i  ; 

‘  ^  D' Mâxirain  Legrand. 
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A  Monsieur  Aniédée  liotour. 

Quod  ve’rüm  senlîd  et  dico  et  omnis 
in  hoc  sum.  '  •  i 

Paris,  31  août  1867.  ‘ 

Mon  cher  ami. 

Le  Congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie  pré-historique  paraissait  devoir  se 
terminer  par  un  compromis,  par  un  nouveau  baiser  Lamourette  qu’il  eût  été  de  mauvais' goût 
et  cruel  peut-être  de  vouloir  troubler  ou  dernier  moment.  Chacun  mitigeant  son  opinion,  on 
semblait  se  réserver  le  temps  et  le  bénéfice  de  la  réflexion  pour  arriver  par  des  concessions 
mutuelles  à  une  certaine  unité  de  doctrine.  Ce  besoin  d’ordre  et  d’unité  est  tellement  .grand, 
tellement  général,  qu’on  doit  faire  tout  ce  qui  est  honorablement  possible  pour  le  seconder; 
on  doit  savoir  sacrifier  une  opinion  particulière  et  avoir  la  force  de  se  taire,  quoi  qu’il  en  coûte. 

Mais,  hélas  1  ce  nouveau  baiser  Lamourette  a  eu  le  sort  de  tous  les  antres,  et,  dès  le  len¬ 
demain,  la  trêve  apparente  û  été  rompue  au  profit  d’un  parti  aussi  habile  que  hardi,  qui  se 
nomme  iiu-mômc  le  parti  de  l’homme-slnge.  11  s’est  posé,  afllrmé  publiquement  à  la  lin  d’une 
longue  et  dernière  séance  de  nuit,  au  moment  où  la  discussion  était  impossible.  Bénibleiiient 
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affecté, 'icomme  beaucoup  cVautres,  mais  moins  surpris, ,, j’ai  cru  devoir,,  à  ma  conscience, 
nexpriraeiMle  regret  de  voir; se  terminer  ainsi  le  premier  Congrès  ^antliropçlogicjue  universel 
'■'au'profit  d’un  parti  qui,  prenant  , le  çiience. pour  un  assentiment,  et  se  prévalant’ d’qn  suçdès 
■1  de 'surprise,  se, dira  désormais  plus,  nombreux  qu’ij  ne  l’est,  en  réalité. '.T’ai  donc  demandé’ le 
renvoi  de  la  question  si  grave  introduite  inopinément,  en  dehors  dé  .l’ordre  du  jour,  Jiïne 
..deimère,  séance  ;du  lendemain.  L’assemblée,, n’a  pas  fait  droit  à  ma  réclamation , 'se  croyant 
.sans  doute, liée  par, la.lettre  du  règlement,  et,,.îi  regret,  j’aime  à  le  croire,  d’après  l’inipréssion 
,  générale», , Ma  réclamation ,  devenue,  malgré  moi,  une  protestation,  sera  sûrement  insérée  au 
I  prwèsrrverbal  pour , paraître  plus  tard;  mais  la  Presse,  dans  c'é  temps  de  publicité  ardente,- ne 
peut  manquer  de  s’emparer  de  cet  incident.  Tl  me'  paraît  donc  conséquent  et  même  prudent 
,  de  le  porter  devant  le  public,  poqr  le  faire  bien  apprécier  et  empêcher  qu’il  ne  soit  dénaturé 
,  aux  dépens,  du,  Congrès  et , de  beaucoup  de  ses  membres.'  ’  ' •  .  ' 

,  ,  ,  C’est  le;  but  de  cés  quelques  .lettres  sur  le  Coiïgrès  :  il  faut  bien  ■soulager  sa  conscience  qui 
n’jBst  encore  qu’allégée  par  la  première  démarche.  '  ■  - 

,  ,  Lq,coup  d’f^il, général  spr  les'ètudes  du  Congrès,  préparé  depuis  plusieurs  jours  et  sacrifié 
apdésir  de  concorde,,  introduit  naturellement  le  l^êctcUr  au  milieu  du  sujet.  -  '*'  ■  - 

'  '  NOTE  PRÉPARÉE  POUR  LA  SÉANCE 'DU- 29  AOpT.  ■  , 

■’  «  Le  moment  semble  venu, dfe  s’élever. à  quelques  çonsidérations  gènéraïes  qui  découlent  des 
faits  déjà  acquis  à  ta  science  par  cette  observation  impartiale  qui  doit  être  désormais,  la'mé- 
.  thode  de  tous  les  hommes  d’étude.  , .  .  -  '  .  _ 

Si  ces  considérations,;  ou  mieux, ces  impressions,  rehent  le  passé  au  prés;ent  ,,  il  n’y  a  pas  à 
s’en  étonner  ni, à  s’en  plaindre;  cet  apcQrd  honore  hespril  humain  qui,  en  recommençant  son 
œuvre  à  chaque  génération,  . prouverait  sa  faiblesse  et  non  sa  force.  , 

.  Parlons, donc  de  I homme. primitif,  d’après  les  œuvres  remarquables  de,  cet’fe  magnifique 

Exposition  universelle;  parlons, en, hommes, libres,  ainis,f|,e  la  Vérité,  vçnuà  'dp' toutes  les  par¬ 
ties  dm  monde.  .  .  fl  ;  ,  .  '  '  .  ’  ’  ' 

Nous  avons  vu  dans  quelles  condition^  géologiques,,  au  milieu  de  quelle  faufie  et  de  quelle 
flore  on  a  constaté,  dans  le^ differentes, contrées  .du.  globe,  les  tances  les  plus  anciennes  de 
,  l’existence  de, l’homme., .  <  .  .  _  ,  ,  ,  ,  ,  ,  : 

Nous  avons  vu  que  l’habitation  dans  les  cavernes,  quelque  générale  qu’elle  ait  été  dans  les 
contrées  où  il  y  avait  dès  lois  des  cpveines,  que  cette  habitation  n’a^pu  être  le  rqode  ëxctusif 
d’habitation,  de  l’homme  qui:  préféré  toujours  l’air  libre.  .  *  t 

■  Nous,  avons  vu  que  les  monuments  mégalitbiques,  ou,ÿè,gi:andès  piéiTés.,  depuis  I^'pre,mier 
tertre  jusqu’au  plus  grand  desmephirs,  oq  dglmeq  dê  pierres, brpjes,  que  cps'rapnuments 
ne  peuvent  être  dus  'à  une  population  qui  aurait^pccupé  spçcessivpprépt’ftifféi'sépft^.^pày's^ 

une  idée  de  cabinet  .qui, doit  rester  là.  Tous  les  péüpïes'en  ont  construit.'  Ces  /aits' riistôriques 
-  sout.  assez,  connus  pour  que  la  naissance  de  cette  théorie  surprenne  tout  le  monde,  même 
pour  les  pays  de  l’Europe.  ~  ’  ~ 

Nous  avons  vu  que  la  léolôgiéypàsSéf  4Uptible.  4ç|b^ér4i^ue,  doit  remettre  sur  le  métier 
son  calendrier  prétendu  positif  et.  mathématique  de  l’humanité  ,  en  ne  conservant  que  les  faits 
principâiix  qui  nè*  pétiVém^étré’ ericbî’e  ■èdorâôhtiés  d’ùrië  màhièiê'  lifï' peu-  satisfaisante.  C’est 
la  conclusion'  générale  du  récent  Congrès  géologique.  Il  en  est  de  môme  des  âges  distincts  de 
pierre,  de  bronze,  de  fer.....  ■■‘r-t,-.  «  .»■...<* 

,  L’humanité  et  sop  unité  se  manifestent  par  la  ressemblance,  la  presque  identité  des  instru¬ 
ments  de  l’homme  et  ruQiyersalité  de  leurs  caractères.  Pour  s’assurer  par  soi-même  de  cette 
ressemblance  ou  presque  identité,  il  suffit  de  visiter,  même  légèrement,  l’Exposition  universelle 
dans  les  diverses  collections,  tous  les  musées  de  Paris  et  celui  de  Saint-Germain,  spécialement 
au  Jardin  des  Plantes,  au  Louvre,  aux  musées  de  Cluny  et  de  l’artillerie,  au  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique  pour  le  musée  mexicain.  La  civilisation  pripiprdiale,  pvij  rint,el%ençe  ini- 
tialCj  est  prouvée.par  Icimérite  de  ,çes  œuvres  et  leur  '  perfection,  que.noua.  ue  dépaS|Spft^  pas 
aujourd’hui,  en  ee  g^nre  d'ouvrages;  exera^lQ  :  dessins  dps.os  et  deâ  piépes,.,,,.  ,.,'^ ,  ' 

■  La  simplicité  de  la  vie  au  début  de  l’humanité  n’en  change  pas  lé  raéidtè  ,  il  s’ebi/ajif  .bicn. 

Civilisation  et  progrès  sont  on  .  rapport  avec  les  besoins  paturels  :  ,mqdidres  ,ils  sopt  ,'pliji^  on 
..CStlibre.  l'-l  -i  ■■■:  •’  ■  >.  , 

L’iiniversalité  de  ces  œuvres,  faites  par  tous,  les  hommes,  partout,  toujours, 
ab  omnibus,  a  été  démonlréc  clairement  dans  plusieurs  ^éapçes,  tpp^  lee  méiîjljres^;  ^ 

l’epvi,  constatant  los  mômes  œuvrps  dans  toutes  les  parties  du  mondé  ancien.' èt  nduyéau,,pt  par 
.  les  visites  du.  congrès  dans  les  diyej’S  musées  de  Paris. ■'  '‘.''‘.iV,,! 

,,u  A  l’œuvre,  ou  ropopnaU  l’ouvrier.  Où  est  donc  la  sauvagerie  pripîitiYé  et  ranlhrpppppgie 
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naturelle  en  particulier  dans  cette  merveilleuse  Exposition  universelle?  Où  est  la  bestialité 
originaire  de  l’horame  ou  sa  parenté  avec  on  ne  sait  quel  singe  ?  Le  foyer  domestique,  dans 
son  enseignement  antérieur  et  supérieur  aux  autres,  nous  a  appris  à  tous  que  nous  sommes 
de  la  même  famille.  Soyons-en  pour  l’honneur  et  le  bonheur  de  l’humanité,  jusqu’à  preuves 
contraires,  ou  commencement  de  preuves . Car  l’origine  bestiale  n’a  pour  elle  ni  l’observa¬ 

tion,  ni  la  moindre  expérience  ;  et  cependant  ses  partisans  ont  toujours  ces  mots  à  la  bouche. 

Il  suffit  d’un  peu  de  jugement  et  do  bonne  foi  pour  ne  pas  confondre  la  simplicité  de  la  vie 
primitive  de  l’enfance  de  l’humanité,  avec  la  barbarie  connue  par  l’histoire,  et  moins  encore 
avec  la  sauvagerie  consécutive  de  races  dégénérées. 

Quant  aux  migrations  humaines  et  des  races,  l’histoire,  les  traditions,  la  philologie,  l’ar¬ 
chéologie  convergent  en  général  vers  l’unité  de  l’espèce  humaine  venant  d’Asie.  L’anthropo¬ 
logie  n’y  contredit  pas,  puisque  tous  les  observateurs  disent,  même  sans  le  vouloir,  par  la 
force  de  la  vérité,  de  l’évidence,  qu’il  n’y  a  pas  de  différences  spécifiques,  essentielles  entre 
les  ossements  les  plus  anciens  bien  constatés ,  ceux  de  Moulin-Quignan ,  Néandertal ,  la  Nau- 
lette,  Engis,  ceux  du  diluvium,  des  cavernes,  des  anciens  tombeaux.  Une  seule  famille  avec 
ses  variations,  ses  modifications  extérieures,  explique  tout  aussi  bien  les  difficultés ,  d’autant 
plus  que  ces  variations  de  formes  se  retrouvent  chaque  jour  sous  notre  observation. 

La  doctrine  des  races  multiples  authocthones  n’a  pas  de  raison  logique,  parce  qu’elle  n’est 
pas  scientifiquement  nécessaire  et  qu’elle  multiplie  et  complique  les  difficultés. 

Un  centre  unique  de  création  ou  d’origine  avec  l’action  des  milieux  explique  tout  aussi  bien 
et  mieux  que  les  centres  multiples  l’unité  et  les  variétés  :  cette  doctrine  plus  simple  est  donc 
préférable. 

Le  système  des  centres  multiples  ne  peut  invoquer  également  que  l’influence  des  milieux  : 
il  n’a  donc  pas  de  raison  philosophique  naturelle,  et  ne  peut  se  soutenir  dans  l’état  actuel  des 
sciences  et  surtout  de  l’anthropologie,  de  la  philologie  et  de  l’archéologie,  dont  l’alliance, 
désonnais  indissoluble,  est  un  gage  de  certitude  et  de  solidité  pour  ces  trois  branches  de  l’bis-  ' 
toire  naturelle  de  l’homme.  Ce  grand  progrès,  manifesté  par  l’Histoire  du  travail  dans  l’Expo¬ 
sition,  doit  être  interprété  par  le  Congrès  universel.  Ce  juge  si  compétent  est  appelé  à  consti¬ 
tuer  sur  les  bases  de  l’observation  et  de  l’expérience  comparées  l’histoire  naturelle  de  l’homme, 
une  des  bases  de  l’histoire  politique  et  sociale. 

Par  une  heureuse  coïncidence,  le  Congrès  universel  se  réunit  h  propos  pour  entendre  et 
juger  une  théorie  nouvelle,  combinaison  mal  définie  du  polygénisme  et  du  darwinisme,  évo¬ 
lution  récente  de  la  doctrine  de  l’homme-singe  qui  s’est  produite  hier  devant  les  membres 
réunis  au  musée  de  la  Société  d’anthropologie.  Il  paraît  que  ce  langage  aurait  déjà  cours  à 
Genève,  où  l’on  dirait  homme-singe,  femme-singe.  Posée  nettement  devant  nous  par  un  de 
nos  savants  collègues  étrangers,  M.  le  P.  Vogt  (de  Genève),  elle  y^a  déjà  subi  une  discussion 
générale  préliminaire  qui,  en  la  simplifiant  et  la  réduisant  à  une  démonstration  graphique  sur 
le  tableau  par  l’absurde,  ou  de  Vobscurum  per  obscurius,  facilitera  beaucoup  son  apprécia¬ 
tion  si  opportune.  Cette  discussion  instructive  doit  être  poussée  à  bout.  C’est  la  tâche  princi¬ 
pale  de  ce  Congrès  universel,  ce  serait  le  couronnement  de  son  œuvre  de  progrès,  ce  serait 
son  titre  d’honneur  de  laisser  à  la  Suisse  et  à  l’Allemagne,  s’il  leur  convient,  l’homme-bête  qui 
ne  peut  réussir  en  France.  » 

Mais  s’il  est  fâcheux,  à  mon  sens,  pour  l’honneur  du  Congrès,  qu’il  n’ait  pas  cru  devoir 
continuer  et  épuiser  une  discussion  si  importante  pour  laquelle  plusieurs  de  ses  membres 
étaient  si  compétents,  je  me  hâte  d’ajouter  que  tout  n’a  pas  été  regrettable  dans  cette  der¬ 
nière  séance.  Les  principaux  orateurs  ont  apporté  de  nouveaux  témoignages  en  faveur  de 
l’imité  humaine,  quelques-uns  involontairement.  Telle  a  été  certainement  l’impression 
produite  par  MM.  Broca,  Pruner-Bey,  de  Quatrefagos,  Vogt,  confirmée  par  MM.  Giraldès  et 
Hochet  à  leurs  points  de  vue.  M.  Vogt  lui-même  a  parlé  de  la  grande  famille  humaine,  et, 
rendant  justice  à  sa  Iranchise  un  peu  crue,  je  suis  convaincu  que  le  cœur,  chex  lui,  ne  démen¬ 
tait  pas  la  langue.  Il  a  carrément  nié  la  filiation  sériaire  du  singe  actuel  à  l’homme  contre 
M.  Broca,  qui  lui  a  contesté  non  moins  nettement  la  doctrine  darwinienne  do  l’origine 
siminienno  commune  d’un  homme-singe,  ou  d’un  singe  humain  perdu  dans  la  miil  des  temps 
et  dans  les  ténèbres  de  l’esprit  humain. 

En  sorte  que,  au  jugement  de  rauditoirc,  les  deux  amis,  se  réfutant  avec  un  égal  succès,  ont 
rendu  un  involontaire  et  éclatant  hommage  à  la  doctrine  historique  et  pratique  de  l’unité  et 
de  la  fraternité  humaines,  vérités  fondamentales  invincibles  que  rien  no  peut  étouffer, 
lellc  est,  pour  ma  part,  l’impression  dominante  qui  me  reste  de  ce  Congrès  mémorable,  et 
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je  m’associe  humblement  aux  nobles  et  chaleureuses  paroles  du  discours  de  clôture  de  son 
vénérable  et  savant  président,  M.  Édouard  Lartet,  si  digne  de  nos  respects  affectueux. 

Je  serai  donc  heureux  si  je  peux  la  faire  partager  au  public  par  la  revue  rapide  que  vous 
voulez  bien  en  publier  avec  une  indulgente  bienveillance. 

Il  est  imprudent,  je  le  sens  trop,  de  venir  après  les  lettres  remarquables  d’un  confrère  dis¬ 
tingué  qui  ont  précédé  le  Congrès,  dont  il  aurait  dû  lui-mème  rendre  compte  ;  mais  son  absence 
expliquera  ma  témérité,  et  les  motifs  qui  me  font  prendre  la  plume  seront  une  excuse  auprès 
du  public  le  plus  exigeant. 

Agréez,  mon  cher  ami,  tous  mes  sentiments  de  cordialité. 

D'  E.  Hallégdeix, 
Membre  de  la  Société  d’anthropologie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication  de  M.  Hérard  sur  une  observation  à’urémie  à 

forme  dyspnéique.  —  Remarques  de  M.  Bucquoy  sur  ce  fait.  —  Communication  de  faits  analogues 

de  MM.  Parrot  et  Humontpallier.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques,  par  M.  Blachez. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  Constantin  PAUL,  récemment  nommé  médecin 
du  Bureau  central,  qui  demande  û  être  admis  au  nombre  des  membres  de  lâ  Société. 

M.  HÉRARD  fait  une  communication  sur  ruré/zue  A  forme  dyspnéique.  (Voir  plus  haut^  article 
Clinique  médicale.) 

M.  Bücquoy  accorde  un  très-grand  intérêt  à  la  communication  de  M.  Hérard,  et  fait  remar¬ 
quer  que  l’albuminurie  pourrait  peut-être  se  présenter  sous  deux  formes  cliniques  :  l’une  sèche, 
l’autre  avec  tiydropisie.  Ces  deux  formes  auraient  pour  expression  anatomique  des  lésions  dif¬ 
férentes. 

M.  Bucquoy  n’insiste  pas  sur  la  forme  ordinaire  avec  anasarque,  mais  il  désire  surtout 
appeler  l’attention  sur  ce  fait  que  certains  albuminuriques  peuvent,  pendant  plusieurs  années, 
conserver  une  santé  bonne  en  apparence  et  ne  présenter  que  peu  d’œdème.  A  cette,  forme  cli¬ 
nique,  déjà  signalée  par  Johnson,  correspond  souvent  la  forme  anatomique,  atrophie  des  reins, 
et  les  malades  succombent  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  l'urémie. 

M.  Bucquoy  pense  qu’une  étude  attentive  des  maladies  du  rein  pourrait  conduim  à  admettre 
pour  cet  organe  des  divisions  analogues  à  celles  qui  ont  été  admises  pour  le  foie.  Il  existe,  en 
effet,  des  caractères  cliniques  qui  permettent  de  différencier  la  cirrhose  hépatique  de  cette 
autre  lésion  anatomique  dite  foie  cireux  ou  dégénérescence  amyloïde  du  foie.  Peut-être  pour- 
rait-on  arriver  de  même  à  établir  une  division  clinique  entre  la  néphrite  parenchymateuse, 
avec  rétraction  fibreuse,  et  la  néphrite  avec  dégénérescence  graisseuse  ou  amyloïde  du  rein. 

M.  Hérard  ne  pense  pas  que  la  distinction  que  vient  de  faire  ressortir  M.  Bucquoy  en  faveur 
de  l’atrophie  rénale  sans  anasarque  soit  acceptable  dans  le  cas  qu’il  a  exposé  devant  la  Société. 
En  effet,  rapprochant  l’atrophie  d’un  des  reins  de  son  malade  de  l’hypertrophie  de  l’autre 
rein  qui  présentait  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  parenchymateuse  au  premier  et 
au  second  degré,  M.  Hérard  pense  que  l’atrophie  du  rein  gauche  a  été  précédée  de  l’hyper¬ 
trophie  qui  existait  au  moment  de  la  mort  sur  le  rein  du  côté  opposé.  . 

M.  Bucquoy  tient  seulement  à  faire  remarquer  que  la  forme  atrophique  des  reins  correspond 
surtout  à  l’urémie,  c’est-à-dire  que  l’urémie  a  surtout  été  observée  dans  les  cas  où  l’examen 
anatomique  démontre  l’atrophie  des  reins.  C’est,  du  reste,  avec  réserve  que  M.  Bucquoy  cherche 
à  établir  cette  distinction  clinique. 

M.  Parrot  :  Dans  l’observation  qu’il  vient  de  nous  communiquer,  M.  Hérard  a  surtout  mis 
en  relief  deux  particularités  :  l’absence  d’anasarque  et  la  prédominance  de  la  dyspnée.  Les 
faits  d’albuminurie,  présentant  dans  leur  physionomie  ces  traits  d’une  manière  aussi  accen¬ 
tuée,  sont  peu  communs;  c’est  ce  qut  m'engage  à  vous  donner  la  relation  d’un  cas  que  j’ai 
observé  cette  anm^e  et  qui  présente,  avec  celui  de  notre  collègue,  une  analogie  qui  n’échap¬ 
pera  à  personne. 
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Il  s’agit  d’un  homme  de  hh  ans  que  j’ai  vu,  pour  la  première  fois,  il  y  a  environ  un  an.  Sa 
peau,  d’un  ton  naturellement  blafard,  s’était  décolorée  d’une  manière  notal)le  depuis  quelque 
temps.  Il  se  plaignait  de  palpitations,  d’essoufflement,  de  troubles  de  la  vue,  cl  d’un  affaiblis¬ 
sement  dès  forces;  accidents  qu’il  rapportait  à  des  soucis,  à  un  travail  excessif,  et  aussi  à  des 
excès  génésiques  auxquels  il  disait  être  irrésistiblement  entraîné.  Des  batlements  violents  du 
cœur,  avec  un  murmure  du  premier  temps  et  de  la  base  assex  intense,  quoique  doUx,  au  cou 
des  bruits  vasculaires,  me  firent  penser  qu’il  s’agissait  li  d’une  profonde  anémié.  Je  prescrivis 
un  régime  tonique,  l’usage  du  fer,  de  la  macération  de  quinquina,  et  surtout  l’éloignement  des 
causes  qui  semblaient  avoir  provoqué  le  mal.  A  l’une  des  visites  qu’il  me  faisait  cliaque  mois, 
le  patient  me  dit  qü’il  avait  une  soif  intense  et  qu’il  rendait  toutes  les  vingt-quatre  heures 
environ  trois  litres  d’une  urine  presque  complètement  décolorée.  Ayant  examiné  ce  liquide, 
je  n’y  trouvai  pas  de  sucre,  comme  tout  portait  à  le  croire,  mais  une  quantité  considérable 
d’albumine,  et  aussi,  mais  en  très-petit  nombre,  des  cylindres  hyalins  et  quelques  cellules 
altérées  de  l’épithélium  des  tubuli.  Sur  aucun  point  de  la  peau,  il  n’existait  d’infiltration 
séreuse.  * 

Les  choses  allèrent  de  la  sorte  pendant  un  temps  que  je  ne  puis  exactement  préciser.  Puis, 
trois  semaines  avant  la  mort,  if  survint  tout  à  coup  une  diarrhée  très-abondante  qui,  en  exa¬ 
gérant  la  faiblesse.  Obligea  le  malade  à  prendre  le  lit.  En  même  temps,  il  survint  quelques 
vertiges  et;  pendant  la  nuit,  une  certaine  incohérence  dans  les  idées;  la  soif  n’avait  pas 
diminué,  et  pourtant  la  quantité  des  urines  était  singulièrement  réduite,  étant  tombée  de 
trois  litres  à  deux  ou  trois  verres.  Après  Tusage  de  pilules  astringentes  et  de  laudanum  pris 
èn  lavement,  lé  flux  intestinal  s’arrêta,  mais  il  fut  remplacé  par  une  dyspnée  avec  redouble¬ 
ments  pendant  lesquels  le  malade  éprouvait  la  douleur  et  l’anxiété  de  ceux  qui  subissent  une 
violente  attaqué  d’asthme,  j’ai  assisté  à  plusieurs  de  ces  paroxysmes,  et,  malgré  l’exameti  le 
plus  attentif,  jè  n’ai  pu,  à  aucun  moment,  en  trouver  la  cause  dans  les  organes  circulatoires 
non  plus  que  dans  ceux  de  la  respiration.  Le  murmure  cardiaque,  quoique  plus  faible,  était 
encore  pérceptiblè.  Le  pouls  battait  plus  fréquemment,  mais  la  température  ne  s’était  pas 
élevée.  D’ailleurs,  dans  le  temps  que  la  dyspnée  était  excessive  et  arrachait  au  patient  des 
plaintes  et  quelquefois  des  larmes,  rien  n’était  modifié  dans  la  coloration  des  diverses  parties 
du  tégument.  L’emploi  de  quelques  antispasmodiques ,  et  surtout  de  ventouses  sèches  appli¬ 
quées  en  nombre  considérable  sur  les  parois  du  thorax,  détermina  du  soulagement  au  début, 
mais  l’action  de  ces  moyens  s’épuisa  bien  vite,  et  le  mal  fit  de  rapides  progrès.  Le  malade 
passades  huit  derniers  jours  dans  un  fauteuil,  accablé  de  sommeil  et  de  fatigue;  alors  seule¬ 
ment  on  vit  apparaître  de  Tœdèmé  aux  membres  inférieurs.  Du  reste,  rien  ne  fut  modifié  du 
côté  des  principaux  appareils.  Le  délire  survint  brusquement  et  dura  vingt-quatre  heures.' 

Deux  points  doivent  être  particulièrement  notés  dans  cette  maladie  :  1"  l’absence  d’œdème 
Chez  un  individu  atteint  d’albuminurie  chronique  ;  2°  l’apparition,  pendant  la  dernière  période, 
d’une  dyspnée  excessivè  et  dont  on  ne  pouvait  sé  rendre  compte  par  une  lésion  appréciable 
dès  ofgèhes  dé  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Certes,  ce  cas^  sans,  nécropsie,  n’a  pas  toute  la  valeur  de  celui  de  M.  ïlérard,  qui  a  pu  vous 
montrer  un  des  reins  de  son;  malade  atteint  à  un  haut  degré  de  la  lésion  de  Bright;  toutefois, 
ne  vous  semble-t-il  pas  que  l’albuminurie  ancienne  et  si  abondante  de  l’homme,  dont  je  vous 
ai  présenté  l’histoire,  ne  peut  être  rapportée  qu’à  la  dégénérescence  signalée  par  le  médecin 
anglais?  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  émettre  là-dessus  une  autre  hypothèse,  et 
je  n’hésite  pas  non  plus  à  rapporter  la  diarrhée,  les  troubles  cérébraux  et  la  dyspnée,  à  l’in¬ 
toxication  par  les  matériaux  de  l’urine  retenus  brusquement  et  en  quantité  considérable  dans 
le  sang;  en  un  mot,  à  l’urémie. 

M.  Dumontpallier  :  J’ai  observé  un  fait  analogue  à  ceux  déjà  relatés  par  M.  ïlérard  et  par 
M.  Parrot. 

Le  malade  auquel  il  est  fait  allusion,  et  qui  fi  succombé  le  treizième  jour  à  la  forme  dys-^ 
pnéique  de  furémic,  n’avait  été  affecté  d’œdème  peu  considérable  que  dans  les  derniers  jours 
de  son  existence.  ‘ 

G’élait  un  homme  de  39  ans,  assez  bien  portant,  se  plaignant  cependant,  depuis  deux  ans 
environ,  de  fatigue  èt  do  moins  de  facilité  pour  lé  travail.  De  temps  on  temps,  11  y  avait  do  la 
céphalalgie.  U  convient  de  faire  remarquer  que  cet  homme  était  surchargé  do  travail.  Quoi 
qu  il  en  soit,  il  allait  toujours  et  faisait  face  à  toutes  les  exigences  do  son  oxistenco. 

Dans  le  mois  de  décèmlire  1866,  il  eut,  disait-il,  un  pou  do  grippe,  'ot,  le  2.5  décembre,  il  se 
préparait  à  reprétidre  sn'  vie  activé,  lorsque  presque  tout  à  coiip  II  ressentit  de  la  gêne  dans  la 
respiration.  L  examen  do  la  poitrine,  tait  [dusieurs  fois  et  avec  grand  soin  par  M;  le  docteur 
llomolle,  ne  rendait  point  compte  de  cette  gêne  de  lu  icspiratlon.  En  même  lomiis  l’appétit 
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disparaissait,  et  le  malade  ne  ressentait  point  de  soif  vive.  Le  pouls  n’était  point  accéléré,  il 
était.petit;  il  n’y  avait  point  de  fièvre,  point  de  trouble  du  côté  du  ventre. 

,,)u'a  céphalalgie,  l’inappétence,  et  surtout  la  persistance  de  ces  symptômes,  donnèrent  à  penser, 
vet’s  le  cinquième  jour,  que  le  malade  était  peut-être  au  début  d’une  fièvre  muqueuse,,  à  forme 
thoracique. 

Mais,  le  même  jour,  notre  attention  devait  être  appelée  sur  un  symptôme  d’une  importance 
bien  significative.  Nous  apprenions,  en  effet,  que  le  malade,  depuis  quelques  jours,  ne  rendait 
que  très-peu  d’urine,  h  peine  20  à  30  grammes  dans  lès  vingt-quatre  heures.  Immédiatement 
examinées  avec  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  ces  urines  renfermaient  une  très-grande  quantité 
d'alhümine. 

Le  diagnostic  devenait  dès  lors  positif  :  albuminurie,  diminution  de  la  séçrétion  urinaire, 
empoisonnement  par  les  matières  excrémentitielles  de  l’urine.  C’était  à  la  forme  dyspnéique 
de  Furémie  que  nous  avions  affaire.  M.  llomolle  et  moi  nous  étions  complètement  d’accord 
sur  cette  façon  d’interpréter  les  faits,  et  notre  pronostic  devait  être  bien  grave. 

,  Alors,  en  examinant  le  malade,  nous  constatons  un  peu  d’œdème  des  pieds,  des  mains  et  de 
la  région  lombaire.  Mais  cétte  bydropisie  avait  été  trop  peu  marquée  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie  pour  attirer  notre  attention  ou  celle  du  malade. 

Les  reins  ne  fonctionnant  plus  normalement,  à  quelle  .lésion  fallait-il  rattacher  ralbüminurie 
et  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire ?  — A  .une  néphrité',^iS|uè  'double?  Mais  il  n’y  avait 
point  de  douleur  dans  la  région  des  reins,  il  n’y  avait  point  de,  fièvre.  —  A  une  néphrite  chro-; 
nique,  à  marche  lente,  insidieuse,  qui  datait  déjà  de  plusieurs  mois.,  peut-être  de  plusieurs 
années?  Cette  hypothèse  nous  paraissait  très-soutenable,  et  alors  nous  nous  souvenions  de  la 
fatigue  physique,  de  la  fatigue  cérébrale,  delà  céphalalgie  et  de  quelques  troubles  de  la  vue, 
dont  le  malade  s’était  plaint  antérieurement. 

Mais  jamais  il  n’y  avait  eu  d’œdème,  et  il  fallait  ,  avoir  vécu  dans  l’intimité  de  ce  pauvre  jeune 
homme  pour  se  rappeler  que  parfois  la  sécrétion  urinaire,  et  cela  depuis  longtemps,. était  peut- 
être  moins  abondante  que  dans  l’état  de  santé. 

Toutefois,  je  le  répète,  aucun  symptôme  important  n’avait  pu  nous  mettre  sur  la  voie  d’une 
pialadiç  qui  datait  déjà  de  longtemps. 

A  partir  du  sixième  jour,  la  dyspnée  continue  et  plus  marquée  se  montre  sous  forme  de 
paroxysmes  bien  pénibles.  Le  malade,  tout  à  coup , ,et  cela  plusieurs, fois  par  jour,  était  pris 
d’accès  de  dyspnée -extrême  ;  il  se,  jetait  à  bas  de  sop  lit,  gagnait  son  fauteuil  et  craignait  de 
mourir  asphyxié.  La  veUle.de  sa  mort,  le  malade  eut,  dans,  le  milieu  du  jour ,  .  un  accès  d’or¬ 
thopnée  tel,  que  ceux  qui  l’entouraient  pensèrent  qu’il  allait  mourh’.  D’une  voix  entrecoupée" 
les  yeux  saillants,  la  pâleur  de -la  mort  sur  lç  .visage,  le  pauvre  malade  nous  faisait  ses  adieux 

et  il  se  résignaitvàmourir.  ,  ,  ,  , .  ■  ,  ■ 

.  L’accès,  cependant,  diminue,  et  cela  rapidement,  puis  le  calme  semble  renaître  pour  quel¬ 
ques  heures.  Dans  la  nuit,, il  y  eut  biem  encore  quelques  accès,, de  dyspnée,  mais  ces  accès 
lurent  beaucoup  moins  intenses,  et  le  matin,,  vers  onze,  lieures,  sans  délire,  sans  coma,  mais 
seulement  avec  de  la  faiblesse  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  le  malade  mourut,  assis  dans  son  fauteui). 

Pour  M.  llomolle  et  pour  moi,  le  malade  avait  succombé  à  la  forme  dyspnéique  de  l’urémie. 
.U  n’y  eut  point  d’autopsie  ;  mais  les.  faits  qui  viennent  d’être  rapportés  par  M.  Hérard  et  par 
M.  Parrot  confirment  le  diagnostic  que  nous  avions  posé,  et  ce  cas  nous;  paraît  devoir  être 
mis  au  nombre  des  faits  A' albuminurie  chronique  avec. lésion,  rénale,  n’offrant  point  d’œdème-, 
.et  se  terminant  par  la  forme  dyspnéique.  ■  ■  - 

Il  convient  de  noter  que  nous  n’avons  pu  retrouver  d’étiologie  à  la  lésion-rénale  dans  ce -cas 
particulier;  mais  la  mère  do  ce  malade,  femme  âgée  de  70  ans,  est  elle-même  albuminurique, 
et  a  présenté,  depuis  plusieurs  années,  plusieurs  des  formes  de  l’intoxication  dite  urémique.' 

M.  Blaqhez  présente  des  pièces  ana.tomiques  provenant  d’un  homme  qui  a  succombé  à  uiié' 
hémoniiagie  .niéuingéel  Dans  la  cavité' araclinoïclienue,  et  adhérente  à  la  paroi  dé  la  dure- 
mère,  existe  un  caillot  sanguin' Volumineux,  circonscrit  par  une  enveloppé  pseudo-membfa- 
nçuse."  M.  Blachez  donnera  r.o])servalion  détaillée  de  ce  fait.  Mais  il  désire  aujourd’hui  appeler 
de  nouveau  l’allention  de  la  Société  Sur  la  double  question  des  pseudo-membranes  préexis¬ 
tantes  au.x  hémorrhagies  méningées  cl  des  caillots  primitifs  s’enveloppant  d’une  production 
pseudo-membraneuse.  Les  pièces  que  présente  M.  Blachez  ne  lui  semblent  pas  favorables  à  la 
tliéoric  de  la  pachyméningite  primitive,  et  il  est  plutôt  disposé  à  croire  que  la  pseudo-mem¬ 
brane  qui  enveloppe  le  caillot  a  éto  consécutive  à  l’épanchement  sangujn  dans  la  cavité  de 
l'arachno'ido. 
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M.  Dümontpallier  :  C’est  là  une  question  qui,  à  propos  de  faits  semblables,  a  été  discutée 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  dans  plusieurs  autres  Sociétés  savantes.  Il  ressort  de 
l’étude  de  ces  différentes  discussions  qu’il  est  presque  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  d’avoir  une  opinion  exclusive  sur  la  question.  En  effet,  on  ne  peut  nier  que,  dans 
quelques  faits,  les  pseudo-membranes  puissent  ôtrè  l’origine  d’une  hémorrhagie  ;  mais,  d’autre 
part,  les  défenseurs  de  la  pachyméningite  primitive  ne  sauraient  soutenir  devant  les  faits,  ana¬ 
logues  à  celui  qui  nous  est  présenté  par  M.  lilachez,  que  le  caillot  n’a  pas  été  le  fait  initial  et 
que  l’enveloppe  pseudo-membraneuse  ne  s’est  point  formée  secondairement  autour  du  caillot. 

Les  caillots  ne  peuvent-ils  pas  devenir  le  siège  d’une  organisation,  analogue  par  la  nature 
des  produits  aux  tissus  au  milieu  desquels  le  sang  est  épanché  ?  M.  Charcot  et  moi  nous  avons 
constaté  dans  les  caillots  intra-veineux  de  la  phlegmatia  des  cloisonnements  celluleux,  dont  la 
structure  était  identique  à  la  membrane  interne  des  veines.  Dans  ces  cloisonnements,  le  mi¬ 
croscope  démontrait  l’existence  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  matière  amorphe  interposée 
entre  les  fibres  de  ce  tissu.  Dans  les  fausses  membranes  des  couches  séreuses,  ne  rencontre-t-on 
pas  une  structure  analogue?  Pourquoi  n’accorderait-on  pas  que,  dans  les  caillots  intra-arach- 
noïdiens,  une  semblable  organisation  puisse  se  produire  dans  l’épaisseur  du  caillot  et  à  sa 
périphérie  quand  la  vie  se  prolonge  assez  pour  permettre  de  semblables  modifications? 

M.  Parrot  fait  remarquer  que,  dans  les  caillots  intra-vasculaires,  les  cloisonnements  se  font 
du  centre  à  la  périphérie,  tandis  que  dans  la  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Blachez,  c’est 
surtout  à  la  périphérie  que  l’organisation  est  accusée. 

M.  Chauffard  ne  peut  croire  ici  à  la  préexistence  d’une  pseudo-membrane  ;  il  pense,  au 
contraire,  que  la  fausse  membrane  a  été  consécutive  à  la  présence  du  caillot. 

M.  Bernütz  fait  remarquer  que  cette  interprétation  est  très-vraisemblable,  d’après  l’exposé 
de  l’observation.  En  effet,  le  malade  a  été  frappé  de  paralysie,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales,  et  ce  n’est  que  six  semaines  après  le  début  de  l’hémorrhagie  que  le 
malade  a  succombé;  il  s’est  donc  écoulé  assez  de  temps  pour  que  le  caillot  ait  pu  s’entourer 
d’une  enveloppe  pseudo-membraneuse. 

M.  Deeasiaüve  ne  croit  pas  que  le  doute  soit  possible  sur  l’interprétation  de  semblables  faits. 
A  Bicêtre,  on  voit  souvent  des  hémorrhagies  méningées,  et  on  peut  les  étudier,  pour  ainsi 
dire,  à  leurs  différents  âges.  Jamais,  dit  M.  Delasiauve,  lorsque  les  malades  succombent  dans 
les  premiers  jours  de  leur  hémorrhagie,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  appuyer  la  théorie  de  la 
pachyméningite. 

Si  les  malades  succombent  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  après  le  début  de  l’hémor¬ 
rhagie,  nous  trouvons  alors  des  enveloppes  pseudo-membraneuses  en  voie  de  formation  autour 
du  caillot.  Ces  pseudo-membranes  sont  d’autant  plus  épaisses  que  l’examen  a  lieu  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  de  l’hémorrhagie.  Plus  tard  elles  s’amincissent  et  tendent  vers  une 
organisation  qui  a  été  l’origine  des  erreurs  d’interprétation. 

L’opinion  que  je  soutiens,  continue  M.  Delasiauve,  est  aussi  celle  qu’avaient  émise  MM.  Thor 
et  Aubanel  qui  avaient  observé  un  grand  nombre  de  faits  semblables. 

M.  Blachez  présente  une  seconde  pièce  anatomique  qui,  suivant  lui,  démontre  la  difficulté 
du  diagnostic  de  certaines  formes  cliniques  de  la  méningite  chronique.  Beaucoup  de  médecins 
avaient  observé  le  malade  et  avaient  été  conduits  à  penser  qu’il  existait  chez  lui  une  tumeur 
cérébrale  ;  l’autopsie  est  venue  démontrer  qu’il  n’y  avait  point  de  tumeur,  mais  seulement  une 
inflammation  chronique  des  méninges. 

M.  Blachez  donnera  l’observation  de  ce  fait. 

Séance  du  23  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Héraiid. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication  sur  Vurémie,  par  M.  Homolle.  —  Mémoire  sur  les 
fièvres  rémittentes  de  Rome ,  par  M.  Colin. 

Lecture  et_adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée.  — -  Les  remèdes  contre  la  rage,  par  M.  A.  Mayghier.  — -  Essai 
d'une  bibliographie  sommaire  et  raisonnée  de  la  vaccine ,  du  même  auteur.  —  Bulletin  de 
1  Association  médicale  de  la  Sarthe,  1867.  —  Revue  d' hydrologie  médicale  française  et  étran¬ 
gère,  numéros  des  15  et  30  juillet.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  numéro  du  26  juilleU  — 
Médecine  contemporaine,  numéro  du  1“'  août. 

M.  Homolle  :  a  l’occasion  du  procès-verbal,  je  désire  attirer  l’attention  de  ta  Société  sur 


L’UNION  MÉDICALE 


617 


deux  cas  d’urémie  que  j’ai  eu  récemment  occasion  de  voir  avec  M.  Dumontpallier,  et  dont  les 
formes  cliniques  me  paraissent  offrir  de  l’intérêt.  Cès  deux  faits  se  sont  passés  à  peu  près 
simultanément  chez  la  mère  et  le  fils.  Chez  la  première,  l’urémie,  qui  suivait  une  marche  chro- 
niqüe,_  se  présenta  sous  la  forme  d’accès  de  dyspnée  qu’on  àurait  pu  rattacher  à  un  asthme 
essentiel,  si  quelques  symptômes  propres  à  faire  soupçonner  l’existence  d’une  albuminurie 
n’avaient  conduit  à  pratiquer  l’examen  chimique  de  l’urine  et  n’avaient  permis  de  saisir  la 
véritable  signification  des  troubles  des  fonctions  respiratoires.  Cette  urémie,  dont  les  phéno¬ 
mènes  se  sont  déroulés  lentement  et  dont  la  durée  totale  a  été  de  dix-huit  mois,  s’est  terminée 
par  des  accidents  du  côté  du  cerveau  et  du  tube  digestif. 

Pendant  que  je  donnais  des  soins  à  cette  femme,  son  fils,  âgé  de  32  ans,  très-bien  portant 
en  apparence,  gros  mangeur,  doué  d’embonpoint  sans  anasarque,  mais  se  préoccupant  singu¬ 
lièrement  de  sa  santé,  m’interrogea  sur  le  résultat  de  l’examen  de  l’urine  de  sa  mère  qu’il 
me  voyait  faire.  Je  ne  pensai  pas  devoir  le  lui  cacher.  Il  en  fut  très-affecté  et  immédiatement 
porté  à  se  croire  atteint  lui-même  d’une  maladie  semblable.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  il 
était  saisi  d’accidents  aigus  du  côté  des  organes  urinaires.  L’urine  se  supprima;  quelques  cuil¬ 
lerées  a  peine  furent  excrétées  en  deux  ou  trois  jours.  Ce  liquide  contenait  une  très-grande 
quantité  d’albumine.  La  maladie  marcha  vite,  malgré  la  médication  instituée.  Bientôt  survinrent 
des  symptômes  asphyxiques  qui  enlevèrent  cet  homme  en  huit  ou  dix  jours. 

M.  Colin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  fièvres  rémittentes  d’été  qu’il  a  étudiées  à 
Borne. 

La  discussion  de  ce  travail  est  renvoyée  après  son  impression. 

Le  Secrétaire ,  D'^  Desnos. 


FÉCONDITÉ  EXTRAORDINAIRE.  —  Le  docteur  Becker-Laurich,  de  Bonneburg,  communique 
à  la  Société  de  gynaecologie,  sous  le  titre  de  fécondité  extraordinaire ,  l’histoire  d’une 
femme  H...,  mariée  depuis  douze  ans,  et  actuellement  enceinte  pour  la  dix-neuvième  fois. 
D’abord,  elle  accoucha  d’un  enfant  arrivé  à  terme  ;  puis  elle  avorta  neuf  fois  de  suite  à  quatre 
mois,  fit  alors  un  séjour  dans  un  bain  (ferrugineux?),  accoucha  d’un  enfant  à  huit  mois;  puis 
elle  avorta  de  nouveau  sept  fois  de  suite  au  quatrième  mois.  Ce  mois-ci,  elle  est  de  nouveau 
enceinte,  mais  prétend  ressentir  de  nouveau  les  signes,  avant-coureurs  de  l’avortement,  tels 
que  départ  de  liquide  séro-sanguinolent,  etc.;  d’après  les  nombreuses  et  fatigantes  occupations 
auxquelles  elle  se  livre,  il  n’est  pas  probable  que,  cette  fois  encore,  elle  arrive  à  terme  :  du 
reste,  malgré  les  fortes  hémorrhagies  qui  accompagnèrent  ses  avortements,  et  qui  souvent 
avaient  mis  sa  vie  en  danger,  elle  est  grasse  et  bien  nourrie.  —  G.  L. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Vin  ïoni-purgatif.  — Pierquin. 

Follicules  de  séné .  30  grammes. 

Rhubarbe  concassée .  24  — 

Clous  de  girofle .  4  — 

Safran .  4  — 

Vin  de  Xérès .  1000  — 


Faites  macérer  six  jours  en  agitant  souvent,  et  filtrez. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  ce  vin  agissent  comme  toniques,  et  cinq  à  six  cuillerées  détermi¬ 
nent  un  effet  laxatif.  —  N.  G. 


ÉPHÉAIÉRIDES  MÉDICALES.  —  24  Septembre  1709. 

Mort,  il  Toulouse,  de  François  Bayle,  à  l’âge  de  87  ans.  Médecin  attaché  à  la  secte  iatro- 
mathématique  mais  qu’il  a  modifiée  en  la  combinant  avec  le  cartésianisme  de  la  chimiâtrie. 

A.  Ch. 
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COURRIER. 


faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  la  session  de 
ses  examens  (1867-1868)  le  lundi  21  octobre.  Les  cours  du  semestre  d’hiver  commenceront  le 
lundi  h  novembre. 

Association  générale.  —  Dans  la  séance  du  19  septembre  dernier  de  la  Société  locale  de 
Saint-Quentin,  M.  le  docteur  Bourbier  a  prononcé  l’allocution  suivante  à  l’occasion  de  la  mor 
de  M.  Rayer  : 

«  Messieurs, 

«  Un  sentiment  profond,  dont  je  ne  puis  retarder  la  manifestation,  m’oblige  de  vous  entre¬ 
tenir,  avant  tout  autre  chose,  des  regrets  que  cause  à  toute  la  famille  médicale  la  mort  du 
vénéré  président  de  l’Association  générale,  M.  Rayer. 

«  Parmi  tous  les  titres  qu’il  avait  à  l’estime  publique,  celui  que  nous  apprécions  au  plus 
haut  point,  c’est  l’affection  sincère  et  le  dévouement  sans  bornes  qu’il  avait  voués  à  l’Associa¬ 
tion  des  médecins.  On  peut  dire  qu’il  y  avait  mis  tout  son  cœur,  comme  il  l’a  si  bien  exprimé 
dans  sa  dernière  allocution  à  l’Assemblée  générale. 

«Le  nom  de  M.  Rayer  vivra  parmi  nous  comme  un  symbole  pour  rallier  tous  les  efforts  et 
toutes  les  volontés  dans  la  poursuite  d’un  même  but,  la  prospérité  de  l’Association. 

«  Des  voix  plus  éloquentes  que  la  mienne  ont  pu  redire  sur  sa  tombe  entr’ouverte  ses 
mérites  divers;  mais  c’ést  dans  une  réunion  comme  celle  de  ce  jour  qu’il  convient  de  payèr  à 
sa  mémoire  un  tribut  de  vifs  regrets,  et  de  rappeler  tout  l’amour  qu’il  portait  au  succès  d’une 
œuvre  qui  seule  suffirait  à  sa  gloire.  » 

—  La  distinction  honorifique  décernée  récemment  à  M.  le  docteur  Bourbier ,  président  de 
l’Association  de  Saint-Quentin,  a  été  l’occasion  d’une  manifestation  profondément  sympathique 
à  l’égard  de  ce  vénéré  confrère.  Le  19  juillet,  à  l’issue  de  la  séance  annuelle  de  l’Association, 
un  banquet  a  été  offert  à  M.  Bourbier  par  un  grand  nombre  de  médecins  du  département  de 
l’Aisne.  Des  toasts  ont  été  portés  à  ce  digne  et  bien-aimé  président  au  nom  de  l’Association 
de  Saint-Quentin,  au  nom  de  la  Société  de  médecine,  et  au  nom  de  l’Association  de  Laon, 
Verviers  et  Château-Thierry. 

—  M.  Léon  Foucault,  un  des  physiciens  les  plus  savants  de  ce  temps-ci,  a  été  frappé  récem¬ 
ment  d’une  attaque  de  paralysie.  M.  Foucault  est  un  des  plus  jeunes  membres  de  l’Académie 
des  sciences.  Ses  travaux  sur  le  magnétisme  et  sur  la  chaleur  lui  ont  fait  un  grand  renom,  et 
la  Société  royale  de  Londres  lui  a  décerné  la  grande  médaille  de  Copley.  Ce  n’est  pas  en  France, 
seulement  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  progrès  de  la  science  font  des  vœux  ardents  pour 
la  guérison  de  M.  Foucault. 

Comité  médical,  des  Bouches-dd-Rhône.  —  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône, 
reconnu  par  décret  impérial  comme  Établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance 
générale  d’avril  1868  : 

1"  Une  médaille  d'or  de  200  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Poser  les  bases  d’un  système  quarantenaire  uniforme  pour  toutes  les  nations.  » 

2"  Une  Médaille  d'or  h  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  :  «  Études  sur  les 
eaux  du  canal  de  Marseille,  considérées  au  point  de  vue  physique,  chimique,  micrographique 
et  hygiénique.  » 

3"  Médaille  d’or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  la  question  ci-après  énoncée  :  «  De 
la  liberté  de.  renseignement  médical.  »  ... 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du  Comité  médical,  h  Mar¬ 
seille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  1“‘'  mars  1868,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 

Le  Président,  D''  A.  SicAud. 

—  On  demande  un  médecin  aux  environs  de  Suint-Quentin.  Population  agglomérée  :  huit 
mille  habitants.  Avantages  1,200  fr.,  le  cheval,  la  voiture  et  le  logement  pondant  deux  ans. 

S’adresser  â  M.  Émile  Théry,  propriétaire  h  Pouchoux,  conmuine  de  Reaurevoir,  par  le 
Calèlcl  (Aisne). 


Le  Gérant,  (1.  Rigiielot. 

‘‘ARiS.  —  Tj/piim'ai.liie  l'Éi.U  MAi.Tiisi'u  cl  C'>,  rue  des  iJcax-DurlcH  Suliil -Sauveur,  2a. 
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'  ,  .i  !  Paris,  le  25  Septembre  IS61. 

BULLETIN 

SUR,  LA  Séance  de  l’académie  impériale  de  médecine. 

C’est  à  grand’peine  que  l’Académie,  pendant- cetté  saison  de  tourisme,  peut  fournir 
un  ordfe  du  jour  stifflsant  .’ Les  bânquèttes' sont  dégarhiels  aussi  bien  parmi  les  rangs 
des  acadénlicicnS  que  parmi  l’assistance  liabituclle.  Maié  l’Académie  a  une  provi-' 
deiicè  qui,'  sür  son  q'i^dré  du  jour,  veille  avec  sollicitude,,  c’est  son  honorable  et  zélé 
Seçrétarté.perp^^^^^  qiii,'  pom-  ces  temps  de  disette,  lui  réserve  le  meilleur ‘de  ses 
veilles  et  la  fleur  de  ses  travaux.  C’est  ainsi  que,  hier,  sa  vue  étant  trop  fatiguée, 
M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  lire,  par  M.  Bé.clard,  la  première  partie  d’un  travail 
intitulé  :  Du.  degré  de  certitude  de  la  médecine  au  xixe  ,5«èc^e/  titre  bien  séduisant,; 
cadre  bien  riche  et  qui  attend  une, toile. de  maître.  Nous  nous  félicitons  de  pouvoir 
offrir  à  nos.  lecteurs  cette  nouvelle  composition  du  savant  Secrétaire  perpétuel  qui 
va  leur  fournir  ainsi  une  série, de  lectures  aussi  intéressantes  qu’instructives.  Nous 
commençons  aujourd’hui  même  cette  publication.  ’■ 

M.  le  docteur  Abeille  est  aussi  venu  au  secours  de  l’ordre  du  jour  par  la  lecture 
d’un  important  mémoire  sur  le  pansement  des  plaies. 

Ce  travail,  digne  d’un  plus  nombreux  auditoire,  a  été  écouté  avec  aittention  sur¬ 
tout  par  M.  J.  Guérin,  dont  les  doctrines  et  la  pratique  sur  le  pansement  des  plaies 
semblent  être  confirmées  par  les  recherches  et  la  pratique  de  M,  AjaeUle.  A.  L.  ’ 


,  HISTOIRE  ET  CRITiaUE  MÉDICALES. 

DC  DEGRÉ  DE  CERTITUDE  DE  LA  MÉDECINE  AU  XIX®  SIÈCLE  ^ 

Sccrétaiue  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  ■  •  ' 

ïKitroduction.  - 

Le  ,1.0  nivôse  an  VI,  Cabanis  offrait  en  hommage  à'  ses  collègues  de  l’École"  de  santé  de  Paris 
un  ouvrage  de  sa  composition  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour  en  ces  temps  de  renaissahee  sefeh- 
tifique  cl  littéraire;  il  s’agissait  Du  degré  de  certitude  de  ta  médecine  dans  les  derniers  jom’S 
du  xviii®  siècle,  grave  questionj  assurément,  qui  avait  été  pendant  de  longues  années  l’objet 
de  ses  veilles  et  de  ses  méditations;  mais  les  événements  de  la  Révolution  auxquels  Cabanis 
avait  pris  part  ne  lui  avaient  point  permis  d’y  mettre  la  dernière  main  et  de  lui  donner  de  la 
publicité.  «  Je  m’étais  proposé,  dit-il,  de  livrer  ce  travail  à  l’impression  dans  l’iiiver  de  1789  ; 
mais  des  intérêts  plus  chers  A  toutés  tes  âfnes  généréü^es;  puisqu’ils  avaient  pour  objet  la  liberté 
d’une  grande  nation,  sont  venus  donner  une  direction  nouvelle  à  l’attention  publiqué  (1). 

ün  sait;  en  effet;  que  la  plupart  dés  travaux,  auSsi  bien  dans  les  sciences  que  dans  lès  let¬ 
tres,  avaient  été  suspendus;  mais  bientôt  des  temps  plus  calmes  ayant  succédé  A  nos  luttes 
révolutionnaires,  Cabanis  put  reprendre  son  travail  et  le  soumellrc  au  jugement  de  ses  col¬ 
lègues. 

Soixante-dix  uns  se  sont  écoulés  depuis  cotte  mémorable  époque  marquée  en  France,  o 
(I)  OEuvros  complotes  de  Ciiluiiils,  l.  Up.  101,  Paris,  iu-8\  Bossango,  1823. 
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viens  de  le  dire,  par  la  reprise  des  travaux  de  l’esprit  ;  la  médecine  venait  d’eiitrèr  dans  de 
nouvelles  voies  :  comme  science,  elle  s’était  agrandie  et  simplifiée;  elle  ne  cherchait  plus  à 
systématiser,  l’ensemble  de  ses  observations  ;  c’est  à  peine  si  elle  cherchait  ii  établir  quelcjfilcs 
théories  partielles  ;  ce  qui  ne  l’avait  pas  empêché  défaire  des  progrès  incontestables;  maispbut 
vait-on  en  dire  autant  de  \'art?  Avait-il  reçu  en  ce  sens  des  perfectionnements  nolablês? 
L’art  de  guérir,  enfin,  avait-il  acquis  plus  de  certitude?  C’est  Iti  ce  que  Cabanis  s’est  efforcé 
de  démontrer,  et  c’est  là  ce  que  nous  allons  d’abord  examiner.  Son  travail  'Sefa  pour  nous 
comme  un  terme  de  comparaison  et  un  point  de  départ.  Nous  aurons'  ainsi  à  jeter  un  cfiitp 
d’œil  sur  l’état  de  la  médecine  à  la  fin  du  dernier  siècle,  ce  qui  nous  amènera  à  appréeiei'  là 
valeur  des  objections  que  Cabanis  s’est  faites  à  lui-même,  et  les  raisons  qu’il  leur  a  opposées  ;i 
comment,  enfin,  il  a  répondu  aux  détracteurs  de  la  médecine  de  son  temps.  Nous  reprendrons' 
ensuite  le  débat  pour  notre  propre  compte,  mais  sous  d’autres  formes  ;  au  lieu  de  répondre  à 
de  vagues  objections,  nous  procéderons  en  quelque  sorte  à  l’inventaire  de  nos  connaissances,- 
nous  verrons  quel  est  aujourd’hui  le  fondement  de  la  thérapeutique  et  à  quel  degré  de  certi¬ 
tude  elle  est  arrivée. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  mieux  que  Cabanis  ;  ce  penseur  éminent  s’est  élevé^ 
ici,  comme  partout,  à  de  hautes  considérations  que  ne  comporterait  pas  notre  plan;  en  um 
point  cependant  nous  aurons  avec  Cabanis  un  trait  de  ressemblance,  et  je  me  plais;  à' 
le  signaler  :  c’est  à  ses  collègues  de  l’École  de  santé,  ai-je  dit,  que  Cabanis  a  cru  devoir  spu-  ' 
mettre  son  travail,  c’est  à  mes  collègues  de  l’Académie  de  médecine  que,  je  viens  soumettré  le 
mien,  et  je  ne  ferai  encore  qu’emprunter  les  paroles  dé  Cabanis  en  demandant  à  qui  je  ppür-  ' 
rais  offrir  cette  dissertation  sur  le  degré  de  certitude  de  la  médecine,  si  ce  n’ést  à  ceux  dont; 
les  travaux  agrandissent  chaque  jour  l’empire  de  l’art  et  dont  la  raison  sûre  connaît  si  bièn 
ses  véritables  bornes. 

Mais  maintenant,  et  avant  d’entrer  en  matière,  il  est  une  question  sur  laquelle  il  convient 
de  s’expliquer.  La  médecine  a  eu  de  tout  temps  ses  incrédules  et  ses  détracteurs;  mais  est-il 
vrai,'comme  le  croit  un  de  nos  plus  éminents  critiques,  M.  Peisse  (1),  que  c’est  surtout  parmi 
les  médecins  eux-mêmes  qu’il  faut  les  chercher? Est-il  vrai  que  la  médecine  a  toujours  obéi  à 
deux  tendances  opposées,  le  dogmatisme  et  le  scepticisme^  Que  ces  deux  vices  alternent  iégg- , 
lement,  l’un  conduisant  aux  hasards  de  la  pratique,  l’autre  à  l’inaction.  Telle  est  ropinioh' 
développée  par  M.  Peisse  avec  l’habileté  qu’on  lui  connaît;  mais  M.  Peisse  ine  paraît  d’être, ^ 
mépris  en  un  point  :  ce  n’est  pas  avec  le  scepticisthe  qu’il  faut  mettre  le  dogmatisme' eii  op’pQ-j'^ 
sition,  mais  bien  avec  l’empirisme.  M.  Peisse,  en  agissant  ainsi,  aurait  trouvé  des  médecins . 
dans  les  deux  camps;  sans  doute  il  s’èst  trouvé  et  il  se  trouve  encore  quelques  médecins,., 
essentiellement  sceptiques,  mais  ils  sont  plus  rares  que  ne  le  pense  M.  Peisse  les  scéptiqüeS  ' 
dont  il  parle  se  sont  réfugiés  dans  l’empirisme.  Or,  l’empirisme  est  encore  une  croyance, 
tandis  que  le  pur  scepticisme  est,  comme  il  le  dit,  la  mort  de  la  science  et  de  l’art.  M.  Peisse  ; 
prétend  que  la  plupart  des  grands  sceptiqués,  des  ihécréants  systématiques  qui  ont  fait  quelque  ‘ 
bruit  dans  le  monde,  ont  été  des  médecins,  et,  pour  le  prouver,  il  cite  d’abord  Sextus  Empi-  ’ 
ricus,  mais  chacun  sait  que  ce  Sextus  appartenait  à  la  secte  très-croy^inte  d(^  empiriques  ;  . 
Diogèno-Laerce  cite  ses  ouvragés  et  le  témoignage  est  confirmé  par  Galien,  qui  place  Sextus  .; 
au  nombre  des  médecins  qui  ont  le  mieux  défendu  l’empirisme.  M.  Peisse  cite  ensuite  Côr-  : 
neille  Agrippa,  mais  celui-ci  n’était  pas,  à  proprement  parler,  un  médecin.  Après  avoii;  quitté ,( 
le  métier  des  armes,  it  s’était  mis  à  étudier  le  droit,  puis  la  médecine,  puis  la  théologie  ;  pu.is,,.' 
étant  au  service  de  Louise  de  Savoie,  il  avait  publié  soh  fameux  livre  De  incertitudine  et  vernir  ' 
tate  scientiarum;  il  est  vrai  qu’il  y  parle  de  tout,  et  assez  longuement  de  la  médecine,  mais 
plutôt  pour  en  blâmer  les  abus  que  pour  en  contester  la  réalité.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  Sprengel  ' 
qui  ne  se  trouve  placé  par  M.  Peisse  au  nombre  des  mécréants  en  médecine;  mais,  comme 
M.  Peisse  est  un  homme  bien  informé,  il  finit  par  découvrir  que,  loin  d’être  un  incréd,ule, 
Sprengel  était  essentiellement  entaché  de  dogmatisme,  qu’il  avait  adopté  .une  variante  du  ^ 
brownisme;  mais  tout  cela  n’empêche  pas  M.  Poisse  de  déclarer  que  les  coups  les  plus  meur- 
triers  qu’ait  reçus  la  médecine  sont  partis  do  son  propre  camp;  or,  ceci  .encore, est  une  cour 
clusion  que  M.  Peisse  me  permettra  de  ne  pas  admettre.  Si  par  là  il  entend  les  atteintes  toup 
jours  fâcheuses  que  les  dissidences  des  médecins  ont  portées  à  leur  art,  il  a  raison  ;  mais  je  l’ai 
déjà  dit,  pour  des  détracteurs  systématiques,  je  ne  les  trouve  à  j)ou  près  nulle  part  et  ; 
en  aucun  temps  parmi  les  médecins;  ce  n’est  pas  même  parmi  les  hommes  de  science  qu’il 
faut  les  clierclier,  je  parle  de  ceux  qui  ont  fait  quelque  bruit  dans  le  monde  ou  qui  so  sont  fait 
écouter;  c’est  parmi  les  hommes  de  lettres  qu’on  les  trouvera. 

(1)  La  médecine  et  les  médecins,  t,  I,  p.  2.  Paris,  iBsr,  puitlière  et  Ht*. 
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Jç  vais  en  citer  quelques  exemples  qui  nous  ramèneront  au  temps  de  Cabanis  et  à  notre 
propre  •  époque,  sans ,  toutefois  m’y  arrêter,  car  ce  n’est  pas  à  ces  sortes  d’objections  que 
Cabanis  a  répondu,  et  je  n’aurai  plus  moi-même  à  m’en  occuper  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Il  y  a  d’abord  une  remarque  h  faire  sur  ces  critiques  restées  célèbres,  c’est  que  celles  qui 
appartiennent  à  une  époque  ne  ressemblent  en  aucune  manière  à  celles  qui  se  produisent  dans 
l’âge  suivant;  ainsi,  au  xvi'  siècle,  ces  attaques  contre  la  médecine  sont  surchargées  d’érudi¬ 
tion,  toujours  naïves  et  modérées  ;  au  xvn°  siècle,  elles  sont  pleines  d’esprit  et  de  bon  goût, 
toujours  polies  et  inoffensives  ;  au  xviii®  siècle,  elles  deviennent  violentes,  amères  et  déclama¬ 
toires.  Je  me  bornerai  à  quelques  exemples  qui  suffiront  pour  montrer  quelle  en  était  la  forme 
et  la  por^e.  C’est  d’abord  Montaigne  qui  paraît  ici  comme  un  chef  de  file;  il  n’est  point  de 
griefs,  en  effet,  contre  la  médecine  et  les  médecins  qu’il  n’ait  articulés,  en  les  priant  toutefois 
de  l’excuser  de  sa  liberté  grande;  du  reste,  c’est  exclusivement  de  lui  qu’il  parle,  bien 
entendu^  ou  des  siens.  S’il  a  de  l’antipathie  pour  la  médecine,  cette  antipathie,  chez  lui,  est 
héréditaire  :  son  père  a  vécu  soixante-quatorze  ans,  son  aïeul  soixante-neuf,  son  bisaïeul  près 
de,  quatre-vingts  ans,,  et  tous,  dit-il,  sans  avoir  jamais  goûté  aucune  sorte  de  médecine;  la  vue 
seule  des  drogues,  ejoufe-t-il,  faisait  horreur  à  mon  père  ;  quant  à  lui,  la  médecine  lui  semble 
la  plus  importante,  mais  aussi  la  plus  incertaine  des  sciences  (1).  Il  en  .  connaît  toutes  les 
septes  et  toutes  les  dissidences;  il  cite  les  dogmatiques,:  les  empiriques,  les  méthodistes,  son 
érudition  est  immense  ;  mais^  en  définitive,  il  a  déjà  vécu,  dit-il,  quarante-sept  ans  sans  avoir 
eu  recours,  aux  naéd.ecms,  et  il  espère  bien  qu’il  en  sera  toujours  de  même,  d’autant  ,  qu’il  n’y 
a, pas  jusqu’à  leur  contenance,  leur  feinte  gravité  qui  ne  lui  déplaisent,  sans  parler  du  nombre 
impair  de  leurs  pilules,  de  la  distinction  des  heures  à  cueillir  les  herbes,  de  leurs  ingré¬ 
dients,  etc.,  etc.  ■  ■  ,  . 

:  Il  est  vr^i  qu’ici  Montaigne  pouvait  se  donner  beau  jeu,  ,1a  médecine,  au  xvi'  siècle,  offrait 
epeore  quelques  vestiges. de  ràncienne, pharmacopée  des,  Arabes;  aussi,s’empaesse-t-il  de 
citer  quelques-unes  de  ses  drogues  les  plus,  étranges,  telles  que  le  pied  gauche  d’une  tortue, 
rurine  d’un  lézard,  la  fiente  d’un  éléphant,  le  foie  d’une  taupe j  le  sang  tiré  sous  l’aile  droite 
d’un  pigeon  blanc,  les  crottes  dé  rat  pulvérisées,  etc. ,  véritables  singeries,  dit  Montaigne,  qui 
ont  plus  le  visage  d’un  enchantement  magicien  que  d’une  science  solide. 

N’allez  pas  croire  cependant  que  Montaigne  enveloppe  tous  les  médecins  dans  cette  commune 
réprobation, loin  de  là;  il  àit  qu’aü, demeurant  il  honore  les. médecins,  qu’il  en  a  vu  beaucoup 
d’hèrinètes  ét  dignes  d’être  aiméi  :  Ajoutons  ,  que  même  dans  ce  procès  fait  à  la  médecine, 
Moritaignè  finit  par  une  appréciation  aussi  juste  que  profonde  ;  après  s’être  livré,  en  effet,  à 
totites  ses  boutades  humoristiques,  il  termine  en  disant  que  Yeæpérience  est  la  maîtresse  de  la 
maison  ' en  médecine;  qu'elle  est  proprement  sur  son  fumier  au  sujet  de  la  médecine  ou  la 
raison, lui  quitte  toute  la  place.  Voilà,  je  le  répète,  ,  qui  est  au-dessus  de  tout  éloge,  et  si  les 
médecins  s’étaient  conformés  à  ce  .  sage  précepte  ils  n’auraient  donné  aucune  prise  à  la  critique, 
meme  à  celle  de  Montaigne.  ,  ,  ,  .  - 

Mais  passons  au  xvii'  siècle,  qui  est  le  grand  siècle  en  tout,  même  quand  il  s’agit  de  la 
guerre  .entreprise  contre  les  médecins;  je  n’en  dirai  qu’un  mot  cependant,  et,  laissant  là  le 
grand  comique,  je  m’en  tiendrai  à  quelques  citations  empruntées  à  la  correspondance  de  Boi- 
leaii  et  de  Racine  ;  les  critiques  sont  encore  mesurées ,  elles  se  bornent  à  de  spirituelles  rail¬ 
leries  plutôt  encore  contre  l’art  et  ses  règles  que  contre  les  médecins.  Je  vais  en  reproduire 
quelques-unes  comme  des  modèles  de  fine  plaisanterie.  Boileau  est  vieux,  triste  et  malade,  et 
cependant  dans  les  lettres  qu’il  écrit  à  son  ami  Racine,  vous  verrez  avec  quelle  bonhomie,  avec 
quelle  grâce,  quel  heureux  choix  d’expressions  il  lui  parle  des  vaines  tentatives  de  ses  méde¬ 
cins  pour  le  guérir  suivant  les  règles  ;  il  était  atteint  d’une  laryngite  chronique  qui  lui  avait 
fait  perdre  la  voix  et  il  désespérait  de  jamais  la  recouvrer. ,«  Je  voudrais  bien,  dit-il  à  Racine, 
«  vous  mander  que  ma  voix  est  revenue,  mais  la  vérité  est  qu’elle  est  au  même  état  que  vous 
«  1* avez  laissée,  et  qu’elle  n’est  haussée- ni  baissée  d’un  ton;  rien  ne  peut  la  faire  revenir,  et 
«  mon  ânesse  y  a  perdu  son  latin  aussi  bien  que  tous  les  médecins.  La  différence  qu’il  y  a 
entfe  eux  et  elle  est  que  son  lait  m’a  engraissé  et  que  leurs  remèdes  me  dessèchent  (2).  »  i 

Puis  était  venue  la  saison  des  eaïut,  les  médecins  avaient  conseillé  à  Boileau  d’aller  les 
prendrô;  mais  alors  on  n’en  venait  là  qu’après  force  saignées  et  force  purgations,  et  cela  coup 
sur  coup.  Boileau  venait  donc  d’être  largement  saigné  et  purgé;  il  écrit  à  Racine  ;  «  Il  ne  me, 
«  manque  ))lus  aUcuné  dés  formalités  nécessaires  pour  prendre  les  eaux  ;  la  médecine  que  j’ai 
«  prise  aujourd'hui  m’a  fait,  à  ce  qu’on  dit,  tous  les  biens  du  monde,  car  elle  m’a  fuit  tomber 
«  quatre  ou  cinq  fois  en  faiblesse  et  m’a  mis  en  tel  état  qu’à  peine  je  puis  me  soutenir,  » 

(1)  Essais  de  Montaiyne,  1. 111,  p.  «82.  Bruxelles,  1669. 

(2)  OEuvres  de  üoileau,  Paris,  1868,  Lcfôvro,  p.  630. 
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Quant  à  l’effet  des  eaux,  le  voici  ;  Après  it  temps  requis,  Boileau  écrit  ii  Racine  {  «  Les' 

«  eaux  m’ont  fait  un  fort  grand  bien,  suivant  toutes  les  règles,  puisqu’elles  m’ont  pour  ainsi 
«  dire  tout  fait  sortir  du  corps,  excepté  la  maladie  pour  laquelle  je  les  prends.  M.  Bourdie'r,' 

«  mon  médecin,  soutient  pourtant  que  j’ai  la  voix  plus  forte  que  quand  je  suis  arrivé,  et , 

«  M.  Baudière,  mon  apothicaire,  qui  est  encore  meilleur  juge  que  lui,  puisqu’il  est  sourd,  pré-’ 

«  tend  aussi  la  môme  chose  ;  mais,  pour  moi,  je  suis  persuadé  qu’ils  me  flattent  ou  plutôt 
«  qu’ils  se  flattent  eux-mômes.  » 

On  le  voit,  fl  n’y  a  dans  tout  cela  ni  fiel  ni  âcreté  ;  mais  au  xviii'  siècle,  les  attaques  pren¬ 
nent  Une  toute  autre  tournure  ;  elles  deviennent,  je  l’ai  dit,  violentes  et  déclamatoires;  les- 
médecins,  comme  toute  autorité,,  se  trouvent  en  face  d’une  opposition  qui  ne  connaît  plus  de 
bornes,  seulement  ils  trouveront  un  défenseur  qui,  en  cela  comme  eh  toutes  choses,  sera 
l’apôtre  de  la  raison;  Ce  défenseur  sera  Voltaire,  le  détracteur  sera  J. -‘J.  Rousseau,  c’est-à-dire' 
les  deux  plus  grands  noms  du  xviii'  siècle.  Nous  n’avons  plus  aujourd’hui  pour  eux  l’enthou¬ 
siasmé  des  contemporains,  tout  en  leur  rendant  justice  ;  mais  quelle  différence  entre  ces  deux' 
grands  esprits  !  Rousseau,  comme  l’a  dit  fort  bien  M.  Cousin,  est  juste  l’opposé  de  Voltaire  ;  il’ 
n’en  a  nf  le  bon  sens  ni  la  Simplicité,  il  rêve  et  il  déclame;  il  a  un  système  absurde  et  11 
l’expose  avec  un  art  excessif.  Valtaire  est  simple,  poursuit  M.  Cousin,  c’est  sa  gloire  ;  son  style’ 
est  net  comme  sa  pensée  ;  il  ne  déclame  jamais,  il  raisonne. 

Nous  allons  voir,  sans  sortir  de  ce  qui  nous  concerne,  comment  est  juste  le  jugement  de 
M.  Cousin  sur  Voltaire  et  Rousseau. 

C’est  dans  XÈmüe  que  Rousseau  s’est  laissé  aller  à  toutes  ses  déclamations  contre  la 
médecine. 

Il  part  d’abord  de  ce  principe  essentiellement  faux  ;  qu’un  corps  débile  ne  peut  renfermer 
qu’une  ûme  faible;  et  de  là,  suivant  lui,  l’empire  de  la  médecine,  art,  dit-il,  plus  pernicieux 
aux  hommes  que  tous  les  maux  qu’il  prétend  guérir  (1);  de  sorte  que  d’après  Rousseau,  c’est 
en  amenant  ou  en  maintenant  la  débilité  du  corps  que  les  médecins  exercent  de  l’influence 
sur  les  hommes.  «  Je  ne  sais,  dit-il,  de  quelles  maladies  nous  guérissent  les  médecins,  mais 
«  je  sais  qu’il  nous  en  donnent  de  bien  funestes  :  la  lâchété,  la  pusillanimité,  la  crédulité,  Id.' 
«  terreur  de  la  mort  ;  s’ils  guérissent  le  corps,  ils  tiient  le  courage.  Que  nous  importe  qti’ils  fas- 
«  sent  marcher  des  cadaVres?  ce  sont  des  hommes  qu’il  nous  faut,  et  on  n’en  voit  point  sortir 
<(  de  leurs  mains.  »  Voilà  bien  Rousseau  I  rien  ne  l’arrête  dans  ses  divagations.  Ainsi  le  mé¬ 
decin  qui,  par  sa  seule  présence  au  milieu  des  plus  grands  désastres,  dans  les  épidémies  lés 
plus  meurtrières,  au  sein  des  villes  assiégées,  relève  les  courages  abattus,  ranime  les  plus  fai-’ 
blés,  fait  renaître  l’espoir  dans  leur  âme,  le  médecin,  dis-je,  va  donner  de  la  lâcheté  ,  de  la 
pusillanimité  !  et  que  dire  de  ceS  cadavres  qu’il  va  faire  marcher  !  ' 

Mais  après  tout,,  ;çela  se  comprend  de  la  part  de  'Rousseau.  Comme  la  plupart  des  gens  de 
lettres  de  son  temps,  Rousseau  vivait  au  milieu  d’une  société  frivole,  ennuyée,  n’ayant  plus  fol’ 
en.elleànôme;,ies  grandes  damés  se  le  disputaient,  c’était  à  qui  le  posséderait,  rappriyolscrait. 
Or,  c’étqit  à  travers  ce  monde  désoeuvré  qu’il  voyait  ët  jugeait  les  médecins;  aussi  trouvait-il 
que  leur  vogue  était  une  affaire  de  mode.  <(  La  médecine,'  dit-il,  est  à  la  mode  parmi  nous,' 
«  elle  doit  l’être,  c’est  l’amusement  des  gens  oisifs  qui,  ne  sachant  que  faire  de  leur  temps;’ 
le  passent  à,  së  conservot  »  (ce  qui  n’était  pas  déjà  trop  mal  employer  sort  temps). 

Puis  Vient  naturellement  l’élogè  dè  l’état  prétendit  de  nature  Où  il  n’y  a  pas  de  médecins^'' 
et,  par  conséquent,  où  tout  le  mondé  se  porte  bien.  «  Voulez-vous,  dit  Rousseau,  trouver  déà' 
«  hommes  d’un  vrai  courage?  Cherchez-lès  dans  les  lieux  où  il  n’y  a  pas  dé  médecins.  »  Il 
se  met  ensuite  à  comparer  les  méfaits  des  médecins  à  ceux  des  philosophes,  contre  lesquels  fl 
ne  manque  pas  aussi  db  déclamer,  tout  philosophé  qu’il  était  lui-même.  '  ■’ 

Suivant  lui,  on  procède  en  médecine  pour  obtenir  des  güérisonsj' absolument  cbhime  en' 
philosophie  pour  découvrir  des  vérités.  «  On  ne,  voit  pas,  dit-il,  qu’il  'faut  l)alanccr  l’avanfàge’ 
«  d’une  guérison,  par  la  mort  de  cent  malades  que  lé.'méfledln  a  tués,  çt  rutillté  d’uné  Véritef 
«  par  le  tort  qiic  font  les  erreurs  qui  passent  en  m.ême  temps;  »  do  sorte  que  ce  qu’il  ÿ"à"Hë 
plus  de,  sage,  c’est  dç  laisser  là  les  hommes  avec  leurs  maladies  et  aVec  leurs  erreurs  I’ 

Mais  en  voici  assez  sur  ce  cerveau  malade  ;  voyons  maintenant  en  quels  termes  Voltaire  a  pris 
la  défense  do  notre  profession  et  do  ceux  qui  l’cxerçont.  '  ' 

.  Voltaire  ne  cherche  pas  à  nous  émouvoir,  nous 'étonner,  fl  cherche  à  nous' inalriiiro,  a 
nous  éclairer,  , ,  ,  '  > .  . ,  -r  ,  ,  » 

Tl  sait  tout  aussi  bien  que  Rousseau  que  le  peuple  romain',  pendant  i)rés  lie  cinq  cents 'ans,' 
se  passa  do  médecins,, ce  qui  no  vent  pas  dire  qu’il  fut  exempt  do  maladies;  «  mais  d’a])ord, 

(1)  Olüuvres  do  J,-J .  Jloussoau.  A  Berlin,  Pari*,  1817,  t,  11,  p.  20. 
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«  dit-il,  ce  peuple  ne  faisait  nul  cas  de  conserver  la  vie  des  hommes ,  il  n’était  alors  occupé 
«  qu’à  tuer.  Voulez-vous  ensuite  savoir  comment  on  eh  usait  à  Rome  quand  on  avait  une  fièvre 
«  putride  ou  une  apoplexie?  Eh  bienl  on  mourait  et  voilà  tout.  »• 

Voltaire  ne  fait  pas  difficulté  d’avouer  que,  parmi  les  médecins,  il  y  a  des  charlatans,  et  que 
Molière  a  eu  raison  de  sè  moquer  d’eux  ;  mais  «  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  dit-il,  qu’un  bon 
«  médecin  peut  nous  sauver  la  vie  ;  un  homme  tOrUbe  en  apoolexie,  ce  ne  sera  ni  un  capitaine 
«  d’infanterie,  ni  un  conseiller  à  la  cour  des  aides  qui  le  guérira  (1).  » 

«  Des  cataractes  se  forment  dans  mes  yeux,  ma  voisine  ne  me  les  lèvera  pas.  »  Ici  Voltaire 
fait  remarquer  qu’il  ne  distingue  pas  la  médecine  de  la  chirurgie,  ces  deux  professions  ayant 
été  longtemps  inséparables. 

Voilà  certainement  le  langage  de  la  raison;  c’est  un  esprit  juste  et  droit  qui  Voit  clairement 
les  choses;  fine  cherche  pas,  je  le  répète,  à  faire  de  l’effet,  il  cherche  à  convaincre;  ce  n’est 
pas  qu’à  l’occasion  son  style  ne  s’élève  et  ne  soit  à  la  hauteur  du  sujet.  «  Quel  plus  bel  éloge, 

«  par  exemple,  des  services  rendus  par  les  médecins  quand  il  nous  dit  que  des  hommes  qui 
«  s’occupent  ,  de  rendre  la  santé  à  d’autres  hommes,  par  les  seuls  principes  d’hutnanité  et  de 
«  bienfaisance,  sont  fort  au-dessus  de  ceux  qu’on  appelle  les  grands  de  la.  terre,  qu’ils  se  rap- 
«  prochent  de  la  divinité  ;  car  conserver  et  réparer,  dit-il,  c’est  presque  créer. .» 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  que  Voltaire  n’ait  apporté  aucune  restriction  à  ses  éloges, 
il,  connaissait  les  b, ornes,  de  notre  art  et  le  peu  de  ressources  qu’on  devait  trouver  chez  les  mé¬ 
decins  de  son  temps;  ce  n’était  pas  la  science  qui  leur  faisait, défaut,  c’était  l’arU  II. suppose,: 
une  princesse  malade,  elle  appelle  son  médecin  ;  celui-ci  explique  à  merveUÏe  et  en  très-bops 
termes  comment  ses  fonctions  organiques  s’accomplissent,  et  comment  il  se  fait  qu’elle  est 
malade;  mais  la  dame  de  ce,  non  contente,  lui  déclare  qu’elle  ne  veut  plus  souffrir,  et  mênae 
qu’elle,  entend. pe  jamais  souffrir.  Alcrs,lui  dit  le  médecin,  adj-essez-vous  à  celui  qui  fait  gra¬ 
viter  des  . milliards  de  plan^tes  ,et  de  comètes  autour  de  millions  de  soleils,  pt  Voltaire  ne,  s‘’en 
tieptipas  là;  il  nous  fait  connaître  en  même  temps  et  en  quatre  lignes  toute  la  thérapeutique 
de  son  temps.  G’.était  torqpujrs  les  .vieilles,  théories  humorales  qui  inspiraient  jes  médecins  : 
évacuer  le  trop-plein  des  humeurs,  purifier  celles  qui  sont  corrontpues;  dè  nôrte.ique  dans 
toutes  les, .maladies  violentes,  fait-il,dire  à  son  médecin,  pqus  p’avops  donc,' qu’une  chose  à 
faire  :  saigner  et  purger.  '  ;  ' 

Ainsi  Voltaire  était  resté  d.ans  le  vrai,  la  médecine  pratique  , en  était  encore,  là;  le  Vv'  et  le 
xvri  siècle  avaient  été  des  siècles  d’érudition  marqués  par  de  belles  et  mémorables  découvertes 
en  anatomie  et  en  physiologie  ;  mais  l’art  n’était  qu’une  seryiïe  et  sup.érsfitièusè  imitation  des  ' 
temps  anciens.  Le  xvn' siècle,  marqué  aussi  par  quelques  belles  dëcouYertès,  s’étaitinohtféen 
thérapeutique  au-dessous  de  tout;  quant  au  xvm'  siècle,  nous  venons  dé  voir  ou  il  en  était, 
mais  après  la  suppression  de  toutes  nos  écoles,  un  nouvel  enseignement  se  trouva  institué  sous 
le  titre  d’^cofe  aè  santé  de  Paris^  é^  c'é'st  alors  que  Cabanis  prit  la  défënSe  de  la  médecMet '  ' • 

Je  viens  de  dire  que  les  .théories  humorcàles  avaient  fait  la  base  de  la  'thérapeutique  jusqu’à 
la  fin  du  xviii'  siècle,  rpais.il  faut  ajouter  qp’elies  avaient  été  un  moment  détrônées  par  les 
théories  mécaniques  de  .Boerhaave,  et  par  l’animisme'  de  Stahl.  Boerha’âve  avait,  én  éffét,Amenë 
une  sorte  de  révolution  dans  nos  écoles  ;  on  avait  fini  par  croire  que  tout  s’accomplit  dans  le 
corps  de  l’homnae  selon  les  lois  de  la  chimie,  de  la  physique  et  de  la  mécanique;  puis  était 
venu  Stahl,  qui  avait  substitué  à  cette 'théorie  celle  d’une  âme  rationnelle,  comme  principe 
unique  des  phénomènes  de  l’économie  animale.  Bordeu  avait  été  presque  lé  seul  dans  l’ancienne 
Faculté  qui  ne  voulût  pas  accepter  ces  systèmes  ;  précurseur  de  Bichat,  il  faisait  en  quelque 
sorte  pressentir  les  idées  qui  devaient  dominer  dans  l’École  de  saiité  de  Paris;  celle-ci,  entrée 
dans  de  nouvelles  voies,  n’avait  tenu  aucun  compte  des  théories  du  professeur  de  Leyde.  II 
faut  cependant  en  excepter  un  de  ses  professeurs,  et  je  dois  le  citer  pour  la  singularité  du  fait, 
ce  professeur,  qui  seul  demeurait  fidèle  aUx  doctrines  de  Boerhaave,  était  Corvisart.'  Rîcherand 
se  plaisait  à  rappeler  que  Corvisart  essayait  encore  dans  son  enseignement  de  remettre  en 
honneur  les  théories  du  professeur  de  Leyde.  «Mais,  dit-il,  c’était  en  vain  ;  sûr  de  notre- admi- 
«  ration,  quand  il  nous  initiait  dans  la  science  du  diagnostic,  dont  il  possédait  tous  les  secrets, 
«  il  n’était  plus  écouté  quand  il  abandonnait  l’histoire  de  la  médecine  pour  ces  explications 
«  surannées  (2),  »  ' 

On  peut  donc  dire  que  ces  tliéorics  étaient  à  peu  près  bannies  de  la  nouvelle  École  de 
santé;  elles  allaient  même  servir  de  téxte  à  bien  des  déclamations  de  la  part  de  celui  qn’on 
considérait  comme  le  chef  do  cette  École,  c’csl-à-dirc  de  Pinel  ;  la  dissertation  de  Cabanis  avait, 

(1)  OEuma  de  Voltaire.  Paris,  1818,  Lofôvrc  et  Dclorvillo,  t.  XXV,  p.  726, 

(2)  NoHoo  sur  Ihrdeu,  Paris,  1818. 
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il  est  vrai,  précédé  de  deux  ûils  la  publication  de  la  Noéographie  p/ii7dsopAi^f««,  mais  déjà  les 

doctrines  de  l’an  III  régnaient  dans  nos  écoles.  ’  -i  -;ùii 

Le  moment  paraissait  donc  bien  choisi  pOur  faire  une  revue  de  nos  connaissances  ainsi,  sim- 
plifiées,  et  d’en  rechercher  le  degré  de  certitude.  Mais  Cabanis  avait  des  convictions  que  ne 
partageait  pas  Pinel:  il  déclarait  tout  d’abord  que  pour  étudier  et  appliquer  convenablement  la 
médecine  il  faut  y  croire,  et  il  se  demandait  si  notre  art  a  des  fondements  solides,  s’il  peut 
être  utile,  si  ses  consolations  sont  nécessaires  à  l’infortuné  qui  sôuffre,  si  enffn^c’ést  un  devoir 
de  la  part  de  la  puissance  publique  d’encourager  et  de  surveiller  nos  travaux.  Or,  à  ce  moment 
même,  celui  qu’on  venait  de  reconnaître  comme  le  chef  de  la  nouvelle  École,  niait  non-seule¬ 
ment  l’existence  de  cet  art  dont  parlait  Cabanis,  mais  jusqu’à  lâ  nécessité  de  le  constituer;  il 
y  avait  pour  lui  une  Certaine  science  médicale,  mais  il  n’y  avait  pas  d’art  de  guérir», il^’était 
pas  même  opportun,  disait-il,  de  s’occuper  de  cet  art.  :  ■:  '  . 

On  sait  en  effet  que,  dans  la  Nosographie  philosophique ,  Pinel  avait  été  jusqu’à  faq-e,  la 
leçon  à  Pitcairn,  qui-avait  eu  la  singulière  idée  de  ,  proposer /aux  .méjieçjnS;  de  son  temps  le 
problème  suivant  :  Une  maladie  étant  donnée  y  trouver  le,  rem'ede  (l).,  ,  ,  :  ,  ;  v  .  ,  / 

■  Fontenelle,  il  est  vrai,  n’avait  pas  regardé  la  demande  comme  trop  déraisonnable,  mais  .Pinel 
avait  trouvé,  et  ce  sont  ses  expressions,  qu’elle  marquait  plus  de  présomption  que  dé  luinîè'rès 
,  et  de  sagesse  chez  celui  qui  rayait,  faite  I  ,  ,  '  ' 

Voulez-vous  savoir  maintenant  quel  but  Pinel  proposait  à  toutes  nos  rèchéréhés  ?  pouf^libi 
il  engageait  ses,  contemporains  à  se  livrer  à  mie  étude  judicieUste  ffè^  a'utéurs'àhciehs  èfüié- 
dernes,  (je;CÎte  encore  ses  expressions),  à  coiisidérer  atteiitivemént  le^  phénothèrtes  dés' malà- 
dies  dans  les  hôpitaux,  olï  ori  peut,  disait-il  ,  les  observer  et  les  ebinparér  dans  tous  leurs 
degrés' d’intéhsilé  ét 'sous  leurs  diverses  formés,  à 's’attacher  enfin  à  reconnaître  leS  affections 
organises?  peut-être  croÿez-voüs  que  tout  cela  devait  avoir'  pour  but  d’augmenter  les  res¬ 
sourcés  de  là  médeéihej  d’établir  les  véritables  fondements  de  Part  de  guérir,  eomme  .le.  you- 
lait  Cabanis  ;  détrompez-vous  :  ceci  aurait  été' de  la  présomptipn,  tonies  ,(^8^tudea'.  devaient 
avoir  pour  but, de  combattre  (sm)'  des  prétentions  exagérées:  et  d’inspirer  'au, y  m^ecins  phis 
de  circonspection  et  de  réserve.  ,  .  i  ,  i  .  .  /  ,0^:^ 

Ainsi,  l’art  de  guérir  était  chose  ajournée;  .c’eût, été rfaire  preuve  de  prétentions  e;^âgéfées 
que 4e  s^n  occuper. .... .  .  ^ 

Que  si,  cependant, lOn, tenait  à, résoudre,  un.prnblênie  ’sage^t,nlile,>"^n,prol)l^^^^^ 

Pinel  en  avait  un  à  proposer,  et  il  le  donnait  comme  devant  être  suhstitüé'à’célui  'd'é  ’Ktcaîrn; 
c’était  celui-ci  ;  Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  el^  rang  çv’elte 

doit  occuper  dans  un  tableau  ndsologique.  ,  _  ,  ;  . 

Voilà  quel  était  le  dernier  mot  de  la  médecine  de.  l’an  IIIi;  la  science  des.maJadies  , existait 
bien  pour  elle,  mais  l’art  de*  les  guérir  n’existait  pas j  il  ne  fallait  pas  môme  y  songer  c  eût  été 
■  présomption,  prétention  exagérée.  Telles  étaient,  je  le  répète,  les  nouvellos  voies  dqns  des¬ 
quelles  venait  de  S’engage!'  cette  école  ;  nr,  je  le  demande,  en  quoi  .et  comment  Cabajus  aprait- 
il  pu' trouver  léi  des  notions  sur  le  degré,  de  certitude  de  la  médecine?  - 

..Cabanis  avait  trop  de,  sagacité  pour  s’y  méprendre;  il  voyait  bien  que  h  médeemo  dont  il 
cherchait  à  évaluer  ié  dégré  de  certitude  n’était  pas  celle  que  professait  Pinel  f  * que celle-fci  ne 
,  pouvait  donner  .lieu  à  iJes  évaluatîô’ns  dé  cette  hature.  Pihel,  on  le  sait  et  il  le  répétait  assez 
souvent  lui-ràèmé,  avait  voulu  faire  de  la  médecine  mie  branche  de  riiistoirc  naturelle  cl  têllc 
qu’elle  devait  figurer  à  côté  de  là  zoologie  ét  de  la  botanique.  Or,  allez  donc  demander  quel 
est  le  degré  de  certitude  de  la  zoologie  ou  de  la  botanique?  Un  hommo  compétent  vous 
réjiondraquê  cette  question  est  un  non' sens,  qu’une  science  purement  déscriptivo  no  peut  pas 
être,  mise  en  doute,  que  les  descriptions  sont  exactes  ou  né  le  sont  pas,  qu'oh  a  bien  vUi  OU 
qu’pn  a  mal  vu,  qu’ici,  enfin,  la  certitude  ne  varie  pas,  qu’elle  est  une  et  absolue.  ■  > 

On  conçoit  maintenant  que  l’art  do  guérir,  ainsi  dédaigné  dans  le  sein  môhic  do  rÉéolè'de 
santé,  pour  ceux  qui  étaienj;  chargés  dq  l’enseignement,  devait  rester  dçhs  iiri  jitàt  déplol-àble; 
c’est,  en  effet,  ce  que  nous  apprend  cet  immortel  jeune  homme  qü'on  appelait  Bichat  ;  ésprit 
généralisateur  et  cependant  exact  et  sévère,  il  avait  été  frappé  dé  toutes  scs' iinp'Crfccliéhs,  il 
sentait  toute  l’insuffisance  dè  la  thérapeutique  et  de  la  matière  médicale  de  répoque  ;  mais  il 
ne  proposait  pas  d’abandonner  cette  étude,  ni  même  dé  l’ajourner;  il  coihprenaît  parluilemènl 
que  réduire  la  médecine  à  do  simples  observations,  à  de  stériles  doscrijilions,  c’était  en  qilfel- 
que  sorte  amener  la,  pcioucc  à  se  suicider,  il  demandait  dono  des  réformes,  car,  telle  qu’elle 
était  alors,  la  pratique  do  la  médecine  lut  semblait  rebutante;  il  ^  a  plus,  disait-il,  soiis  cér- 

(i)  Nosographie  philosophique,  Introàacüon,  n.  .  .  i  .  , .  ,  , 
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tains  rappoiflsHelIo  n’est  pas  celle,  d’un  homme  raisonnable  lorsqu’on  en  puise  les  pratiques 
dans  la  plupart  de  nos  matières  médicales.  ' 


OBSTËTRiaUE. 


!  r  h  ,  éclampsie;  —  OBLIQUITÉ  LATÉRALE;  —  ALTÉRATION  DE  LA  VUE;  ’  ‘ 

:  Par  M.  Louis  Mahue,  ti  Anizy-le-^CMteau  (Aisne-b  -  '  •  ■  ' 

■  L’éclampsle  a  été  regardée,  en  tout  temps,  comme  un  accident  redoutable.  . 

«.  Gravidis  dolores  capitis  soporiferi,  mm  gmvüatG  ol)orientes  ac  convuhion^, 
plerumqxie  sunt  mali,  »  dit  Hippocrate  dans  des  et  dans.  les  Préwe- 

tions. 

«  La  convulsion  met  la  femme  grosse  et  son  enfont  en  danger  de  la  vie,  qui  est 
toujours  d’autant  plus  grand  qùe  la  femme  ne  revient  pas  à  la  connaissance  daqs 
l'’intcrvàllè  des  aécèsî  »  dit  Mauriceau,  li^ .  2,  chap.  XVIII,  et  aphorismes.  ,  i 
Les  grandk  accoucheurs  du  xix«  siècle  pensent,  à  cet  égard,  comme  leurs  devan¬ 
ciers.  Ils  ont  établi  le  diagnostic  différentiel  de  l’éclampsie, 'séparé'  cette  affection 
dès  maladies  spasmodiques  et  convulsives  avec  lesquelles  elle  pouiTait  être  con¬ 
fondue,  précisé  les  causes  et  les  conditions  de  sa  manifestation,  distingué  l’éclampsic 
qui  accompagne  l’enfantement  de  eelle  qui  précedq  et  de  celle  qui  suit  l’accpuche- 
ment.  lls  ont  indiqué  le  meilleur  traitement. à  mettre^  ennsage.  Une  Gommuhicât'ion 
de  M.  Hérard,  contenue  dans  I’Union Médicale  du  4  avril  1867,, est,  sur.ce^qint,‘'le 
document  le  plus  complet  et  le  plus  récent.  Mais  leur  pronostic  ne,  diffère  pas  de 
celüi  de  leurs  prédécesseurs.  Si  M.  Depaul,  par  exemple ,  avait  à  contresigner  la 
stance' d’Uîppofcratè  ' ou  l’aphorisme  de  Mauriceauj  il  le  ferait,  pensons-nous,  sans 
réserve  et  même  sans  hésitation. 

C’est  qùe,  dé  siècle  en  siècle, 'l’observation  particulière  vient  en  expliquer  et  con¬ 
firmer  les  enseignements  traditionnels  de  l’observation  général6^' A  ce  point  de  vue, 
la  relation  suivante  ne  semblera  peut-être  pas  indigne  de  quelque  attention  :  ’ 

En  septembre  1866,  dans  un  village  de  l’Aisne,  à  Faucoucoiu’t,.  .unetfemme  belge  mourut 
en  couche,  malgré  l’assistance  de  deux  sages-femmes,  d’un  officier  de  santé,  d’un  doc¬ 
teur  et  d’un  professeur  d’accouèhemenl,  suocesâvement  appelés.  E’étgit  une  mère, de. famille. 
Sa  mort  et  celle  de  son  enfant  firent  une  pénible  et  profonde-impression.  tlnej’eune, femme  ,de 
ce  village,  M®'  Lambert,  alors  enceinte  de  deux  mois,  s’écria  en  apprenant  ce  tiçiste  événement  : 
«  Je  mourrai  en  accouchant ,  comme  cette  pauvre  femme.  »  Elle  tomba  morte  d’émotion  et, de 
frayeur.  Après  avoir  recouvré  les  sens,  elle  répéta  la  môme  exclamation.  Elle  .r^pfé  frappée 
de  cette  idée.  ,,  ,  , 

:  Le  26  avril  dernier,  vers  midi,  elle  ressentit  fès  premières  douleurs. --- C’esf  aujô'ui  d’hui, 
dit-elle,  que  je  dois  mourir.  —  On  fit  venir  une  sage-femme.  Le  travail  marcha  lenternentl  Vers 
11  heures  du  soir,  pendant  une  douleur  plus  aiguë  qqe  les  autres,  M'"' Lambert  se  raidit  ïdut 
kcoup  sur  son  lit,  ses  dents  se  serrèrent,  sa  figure  bleuit.  Au  bout  d’une  minuté,  ses  membres 
se  détendirent,  sa  bouche  se  couvrit  d’écume,  et  sa  respiration  devint,  selon  la  comparaison 
que  l’on  m’en  a  faite,  semblable  à  celle  de  quelqu’un  qui, dort  en  ronflant.  On  crut‘qü’e)le 
allait  en  effet  mourir.  On  m’appela,  ,  '  .  ,  ,  *  j 

Je  n’arrivai  qii’à  deux  heures  du  matin.  Il  y  avait  eu  déjà  six  accès  de  convulsions.' Depuis 
un  moment,  me  dit-on,  la  jeune  femme  semblait  reprendre  cônnaissancé.  Elle  avait  lés  yéüx 
ouverts.  Elle  ne  répondit  pas  cependant  aux  questions  que  je  Uii  fis.  C’est  dè  son  mari  'ét  des 
personnes  delà  famille  que  j’appris  les  détails  précédents  et  éeuX  que  voici.  '  '  <  - 

M"*"  Lambert  n’a  que  20  ans.  Elle  fut  réglée  à  13  ans.  Elle  n’n  aucune  difformité  et  ne  fut 
jamais  nialade.  .Spn  visage  était  liabituellcment  très-coloré.  Quoiqué  néè  d'une  riièré  àliëriée, 
elle  n’eÙt  jamais, de  conyiilsions,  môme  pendant  la  dcntitlôn,  ni  aucun  accès  spasrtioillqtie, 

,  m,ôme  aux  époqu, es  menstruelles.  Elle’ est  d’un  naturel  jimide,  Craihtif;  et  fabilèbiic'rit  itiipï’bs- 
sionnable.  Elle  était  enceinte  pour  la  première  fois,  et  sa  grossesse  fut  des  moins  inééffihiddès. 
Elle  eut  .lonjours  bon  appétit.  Elle,  ne  pouvait  dormir  que  couchée'  sur  Iq  côté  droit,' Elle’ ^’a 
ni  œdème  ni  varices.  ■  j  .  i  j 

En  l’examiimiit,  je  remarquai  qu’elle  ayait  les  mains  bumidea  et  cyanosées  ;  les  membres 
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inférieurs  étaient  froids.  La  figure  était  bouffie  et  d’un  rouge  vineux  aux  pommettes.  La  con¬ 
jonctive  oculaire  présentait,  à  l’angle  interne  de  chaque  côté,  une  injection  fasciculaire.  En 
promenant  la  main  sur  le  ventre,  on  le  trouvait  plus  large,  plus  plein,  et  plus  saillant  à  droite 
qu’à  gauche.  La  palpation  semblait  nly  ex,çit,c.]j,  aucune  douleur.  L’enfant,  malgré  les  accès 
convulsifs  de  la  mère,  était  encore  vivant. 

Après  avoir  fait  placer  la  jeune  femme  sur  le  bord  de  son  lit  dans  une  position  qui  me  per¬ 
mît  de  faire,  le  cas  échéant,  l’application  du  forceps,  la  version,  ou  une  autre  manœuvre,  je 
pratiquai  le  toucher.  Il  y  avait,  dans, l’axe  du  bassin,  une  tumeur  arrondie  et  lisse;  en  l’ex¬ 
plorant  dans  tous  les  sens,  je  reconnus  qu’elle  était  formée  aux  dépens  de  l’utérus,  dont  l’ori¬ 
fice’ dilaté  regardait  le  côté  gauche  de  l’excavation  pelvienne.  Les  eaux  ne  s’étaient  point  écoulées. 
J’avais  à  compter  avec  une  obliquité  latérale  à  droite,  préparée  par  l’habitude  de  ne  dormir 
que  couchée  sur  le  côté  droit>  et  annoncée  par  le  développement  de  l’utérus  dans  le  flanc  cor¬ 
respondant.  Là  était  l’obstacle  contre  lequel,  depuis  trois  heures,  venait  se  briser  en  convul¬ 
sions  chaque  effort  libérateur.  La  frayeur  pouvait  être  la  cause  prédisposante  ou  éloignée  de  ces 
convulsions;  l’obliquité  de  l’utérus  en  était  la  cause  occasionnelle  ou  déterminante. 

La  première  tâche  à  remplir  était  de  faire  dispai’aître  cet  obstacle.  Pour  y  parvenir,  on  donna 
au  corps  de  la  femme  une  position  presque  horizontale  ;  en  même  temps  on  l’inclina  sur  son 
côté  gauche  ;  des  aides  tinrent  les  membres  inférieurs  fléchis,  écartés  et  relevés.  Alors  de  la 
main  gauche,  largement  étendue  sur  le  côté  droit  du  ventre,  je  repoussai  lentement,  en  le 
soulevant  un  peu,  le  corps  de  l’utérus  vers  le  flanc  gauche,  tandis  qu’à  l’aide  de  deux  doigts 
introduits  dans  le  vagin  je  cherchais,  comme  le  conseillaient  Baudelocque  et  Désormeaux,  à 
ramener  doucement  l’orifice  de  l’utérus  dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin.  Cette  manœuvre, 
qui  dura  peu  de  temps,  qu’aucune  contraction  ne  vint  interrompre,  réussitjcoraplétement.  Je 
déchirai  la  poche  des  eaux,  qui  avait  la  résistance  du  parchemin.  La  tète  de  l’enfant,  mobile 
dans  l’excavation,  s’y  enfonça  aussitôt,  sous  la  pression  d’une  douleur.  Elle  y  arrivait  en  troi¬ 
sième  position. 

Par  malheur,  une  attaque  convulsive  d’une  violence  extrême  survint  au  môme  instant.  Le 
corps  de  la  femme  bondit  brusquement,  échappa  aux  mains  des  aides,  et  se  courba  en  devant, 
l’œil  roulant,  les  traits  grimaçants,  la  tète  fixée  sur  la  poitrine,  les  bras  fléchis  et  tordus  en 
dedans.  Xln  autre  bond,  aussi  soudain  que  le  premier,  redressa  le  corps,  le  courba  en  arrière, 
la  tête  à  la  renverse  et  les  bras  tournés  en  dehors.  Une  autre  secousse  le  ploya  à  gauche,  une 
autre  le  ploya  à  droitee,  etc.  La  face  était  gonflée  et  bleue  comme  celle  d’un  pendu  ;  des  bulles 
d’écume  sanguinolente  bouillonnaient  sur  les  lèvres.  La  respiration  n’était  plus  qu’un  sourd  et 
profond  ronflement.  Pendant  ces  accès  effrayants,  l’utérus  était  inerte  ;  je  le  constatai, 

Je  saisis,  pour  y  faire  une  s'àcopée,  un  bras  qu’une  convulsion  m’enleva  des  mains.  Je  le 
repris  et  le  confiai  à  deux  aides.  En  dépit  de  cètte  précaution  il  se  passa  quelques  minutes 
ayant  que  la  pointe  de  la  lancette  pût  toucher  la  veine  que  je  visais,  tant  les  contractions  des 
faisceaux  musculaires  étaierit  énergiques  et  fréquentes.  Une  moitié  du  sang  tiré  fut  projetée  par 
saccades,  dans  toutes' les  directions;  l’alitre,  moitié  environ  âOO  grammes,  fut  reçue  dans  un. 
vase.  Je  laissai  la  veine  ôuvefte  jusqu’à  la  cessation  deS  mouvements  convulsifs.  Le  cal-us  les 
remplaça. 

Une  autre  attaque,  était  à  redouter.  Le  moment  était  solennel.  La  femme  fut  replacée  au  bord 
de  son'  lit.  Les  aides  reprirent  leur  poste.  J’appliquai  immédiatement  le  forceps.  En  moins  de 
15  minutes,  l’enfant  encore  bien  vivant,  puis  le  placenta  furent  heureusement  extraits.  Il  n’y 
eut  point  d’hémorrhagie,  On  remit  l’opérée  dans  son  lit,  après  lui  avoir  donné  les  soins  exté¬ 
rieurs  que  son  état  réclamait.  Tout  cela  lui  fut  fait  sans  qu’elle  reprît  connaissance. 

Après  quelques  moments,  je  lui  demandai  comment  elle  sç  tropvait.  Elle  entr’ouvrit  les  yeux 
et  fit  un  soupir  ,sacc,adé  ;  elle  ne  répondit  pas.  L’utérus  était  revenu  sur  lui-mèmo,  les  lochies 
coulaient.  Les  pieds  et  les  jambes  ne  se  réchauffaient  pas  ;  les  main^  étaient  froides  et  restaient 
cyanqséps.  Le  front  était  brûlant  et  la  face  rouge  et  turgide. 

Avant  de  m’éloigner,,  je  conseillai  une  injection  de  pétales  d’oranger,  l’application  d’une 
brique  chaude  à  la  plante  de  chaque  pied,  et  des  sinapismes  aux  jambes.  Une  ancienne  élève 
d’Antoine  Uubois  se  chargea  de  l’exécution  mesurée  de  cos  conseils.  , 

Vers  onze  heures  du  matin,  les  accès  d’éclampsie  revinrent.  La  connaissance  n’avalt  point 
reparu.  I-a  respiration  était  stertorcuso.  On  n’avait  pu  riftn  faire  boire  parce  qu’on  n’avalt  ]m 
desserrer  les  dents.  ],o  ventre  était  tondu  cl  clmud.  Je  toucliai.  Le  vagin  était  complètement 
obstrué  par  un  gros  tampon  de  sang  caillé  et  durc.i,  que  je  me  bâtai  de  déchirer  et  de  retirer 
par  morceaux.  A  partir  de  cet  instant,  la  resi)iration  se  fit  plus  facilement,  les  lochies  cou¬ 
lèrent,  lo  ventre  S’affaissa,  j,a  cliaicur  était  rétablie.  Mais  les  mombroB  soulevés  retombaient 
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cômiMe  ilès  .ïnàss'es  inertes.  Les  conjohctives  restaient  injectées.  Les  artères  teniporales  battaient 
avè'c  forcé.  Le  front  restait  brûlant',  et  la  face  rouge  et  turgide. 

On  appliqua  20  sangsues  souS  les  malléoles.  On  mit  des  sinapismes  aux  jambes.  '  ' 

Le  27.  Aucun  accès  convulsif  ne  s’est  montré  depuis  la  dësobstruction  du  vagin.  La  perte 
de  connaissance  persiste  au  même  degré.  La  figure  est  moins  rouge  et  moins  bouffie.  Le  tris- 
mus  continue.  Le  ventre  est  chaud  et  ballonné;  les  lochies  sont  séreuses,  mais  sans  mauvaise 
odeur.  Peu  d’urine  dans  la  vessie.  Pouls  fréquent,  petit,  dur,  récurrent. 

On  appliqua  24  sangsues,  12  à  chaque  pli  inguintd.  On  fit  toutes  les  huit  heures  une  onction 
sur  le  ventre  avec  une  pommade  contériattt,' sur  50' grammes  d’onguent  d’hydrargyre  simple, 

2  grammes  d’extrait  de  belladone  et  3  grammes  de  camphre.  On  recouvrit  de  larges  cataplasmes 
de  lin  toute  la  surface  abdominale.  •  ”  ' 

Le  28.  Émission  involontaire  de  l’urine  pendant  la  nuit.  Depuis  le  matin,  moiteur  générale. 
Pouls  large  et  plein. 'Ventre  affaissé,  souple,  indolent;  lochies  sanguinolentes  ;  intumescence 
dés  seins.  Disparition  du  trismiis,  retour  des  mouvements  volontaires.  La  jeune  femme  voit, 
entend  et  répond  quand  on  l’interroge.  Elle  se  plaint  d’avoir  soif  et  mal  à  la  tête.  Les  con- 
jorlctives  restent  injectées.  Elle  a  dit  une  fois;  J'ai  peur.  Elle  n’a  pas  autrement  conscience 
dë' Sa  position;  elle  est  indifférente  à  tout  cé  qui  se  fait  autour  d’elle;  la  vue  dé  son  enfant 
n’éveille  en  elle  aucun  sentiment,  ne  lui  rappelle  rien;  son  état  mental  ressemble  à  celui  d’une 
personne  à  demi-éveilléé.  ■  :  .  ; 

Je  conseillai  une  limonade'  laxative  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur  d’oranger;. le  bouillon 
de  poulet;  la  continuation  des  cataplasmes  sur  le  ventre;  une  onction  par  jour,  au  lieu  de 
trois.  ,  ■  .  ■  . 

Le  29.  Après  une  épistaxis,  réapparition  soudaine  de  la  connaissance  —  Où  me  voilà?  dit  la 
jeune  fèmme.  Pourquoi  suis-je  ici,  dans  cé  lit,  au  milieu  de  la  maison?  A  qui  ce  berceau?-^ 
On' lui' apprit ,  à  sa  grande  surprise,  qu’elle  était  accouchée  depuis  plus.de  deux  jours,  et  que 
ce  berceau  était  celui  où  dormait  son  enfant.  Elle  n’en  crut  rien  qu’ après  avoir  posé  sa  main 
sur  sén  ventre.  Aussitôt,  elle  se  plaignit  d’une  douleur  dans  les  yeux;  puis  -de  voir  des  fan¬ 
tômes  noirs,  qui' lui  faisaient  ' peurc  L’injection  fascicülaire  des  conjonctives  était  enfin  disparue. 
A  part  les  scotomes,  l’état  de  la  malade  étaiton  ne  peut  plus  rassurant:  il  y  avait  eu  plusieurs 
garde-fobes;  l’émission  de  l’urine  étaitvolontaire,  les  seins  étaient  dégonflés;  les  lochies  cou-, 
laient,  il  n’y.;avai;t  pas  de  fièvre;  rappareil  musculaire  était  dans  un  calme  parfait;  la  faim.se 
faisait  sentir.  On  cessa  les  frictions.  On  donna  deux  potages.  .  ,  ...  ., 

.  Le  80.  L’état  n’est  plus  le  môme.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Depuis  le  matin,  la,maladep],eurç,' 
se  lamente  et  ne  cesse,, de  répéter  qu’elle  va  mourir.  En  me  voyant  entrer,  plie  me  dit,  avec, 
une  assurance  extraordinaire  :  —  C’est  aujourd’hui  qu’il  faut  mouj;ir!  Çette  fois,, vous  ne  me' 
sauverez  pas. --Mon  enfant,  lui  dis-je,  vous  ne  mourrez, ni  aujourd’hui  ni  demain  :  vous 
n’êtes  plus,  malade.— C’est  vrai,  fit-elle,  jene  suis  pas  malade,  je  n’ai  ni  fièvre  ni  mal  dé  tété;‘ 
au  contraire,  j’ai  faim,  j’ai  soif,  je  veux  boire,  je  veux  mangér,  je  veux  vivre.  Mais  il  n’ést  pas 
possible  que- je  vive,  vous  le  savez  bien,  et  ifioi  je  le  sens.  Hier  c’étaiept  dés  fantômes  noirs, 
aujourd’hui  c’est  la. mort.  Vous,  monsieur,  vous  êtes  noir,  mon  mari  est  noir,  mon  enfant  est' 
noir  :  tout  est  noir,  tout  est  en  deuil.  Ce  pot  de  faïence,  que  vous  voyez  pendu  à  la  fenêtre, 
qui  était  blanc  hier,  est  tout  noir  aujourd’hui.  .  ,  .  :  ,  .  .  .  ,  . 

Cet  étrange  délire,  qui  avait  commencé  par  les  pots  fai  peur,,  qui  s’était  continué  le  lende-; 
main  par  la,  vision  .d,e  scotomes  effrayants, .  et  qui  se  manifestait , aujourd’hui,  par  lés  propos  que 
je  vjens  de  rappoi-tcr,,  me  parut  d’autant  plus,  singulier  qu’auciih  orgàn'e  en  souffrance  ne  m’en 
offrait  l’explication.  Les  papilles  étaiènt  un  ppu  dilatées,  mais  elles  étaient  également  et  régu¬ 
lièrement  contractiles. 

ie  me  relirai  en  conseillant  dé  bons  bouillons,' des  potages; 'et  une  limonade  vineüsè  édulcm’ée 
avec  le  sirop  de  fleur  d’oranger  et  le  sirop  de  codéine,  èt  en  me  promettant  d’étudierce  flélire,’ 
et  d’examiner  l’œil,  le  lendemain,  avec  l’ophtlialmoscope. 

Chemin  faisant,  je  me  demandai  quelle  pouvait  être  la  cause  do  cette  perturbation  de  la 
vision.  Je  songeai,  sans  pouvoir  m’y  arrêter,  aux  effets  de  la  belladone  sur  les  nerfs  iriens  ; 
aux  effets  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie  sur  la  rétine  ;  à  l’amaurose,  à  l’achromatopsie,  aux 
liallucinations  délirantes,  etc,  Mais,  rne  disais-je,  la  papille  n’est  pas  insensible  à  la  lumière;  la 
vue  n’est  nullement  affaiblie;  ee  n’est  pas  d’une  couleur  seule  qu’il  n’y  a  pas  perception,  c’est 
dé  loiités  leë'èôUleiU’S;  lés  scoloihes  d’hièr  sont  évanouis  ;  lés  choses  vues  aujourd’hui  ont  une 
c^dstèncé  objective  téelle,  elles  sont  Vues  avec  leurs  qualités  Sensibles,  hors  la  couleur  que  le 
noir  l'emplace,  èohnne  dans  quelques  ictères  la' couleur  jaune  remplace  lés  autres.  Je  souhai¬ 
tais  d’êtra  nu  lendemain  pour  connaître  la  marche  du  délire,  et  découvrir,  s’il  était  possible,  ; 
la  cause  de  celle  mélanopsie,  -  ■  .  ■  ■  .  ,  s  :.  .  .  (  r  ,:,i  •>' 
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Or,  le  lendemain,  1"  mai,  dès  qu’elle  me  Vit  entrer,  comme  la  veille,  la  jeune  datiie  We  dit  : 
Je  suis  guérie!  Je  n’ai  plus  peur  de  mourir!  Hier,  après  un  saignement  de  nez,  jen’di  plus 
rien  vu  de  noir.  Le,  pot  de.  faïence  est.  redevenu  blanc.  Je  n’étais  pas  folle  ;  mais  parce  que  tout 
était  noir,  coM/e«r  rfa  je  croyais  que  j’allais  mourir. 

bettemélanopsie,  dont  j’ignore  la  cause,  n’est  pas  revenue.  Aujourd’hui,  15  mai,  ivr*  Lambert 
est  parfaitement  rétablie.  ■.  •  ■  i  .i 


PATHOLOGIE. 


L’AINHGM. 

De  ce  mot  nouveau,  singulier,  qui  veut  dire  seîér,  incorinu  et  inusité  daiis  le  lan-, 
gage  médical,  il  èst  indispensable  tCut  d’abord  de  dohriér  la  ^ignitlcatipn.  Ç’estle  . 
terme  vulgaire  employé  par  leè  nègres  Nagôs;a.\i  Brésil,,  pour  désigner,  uqe  maladie  , 
assez  fréquente,  particulière  à  la  racé,  éthiopienne,  spécialement  fiux  nègres,  afri-, 
cains,  et  consistant  dans  une  transformation,  une  dégénérescence  graisseuse  de 
tous  les-  éléments  anâtomîqüès  du  petit  orteil  'éxcïùsivenieht,  qui,  apres  un  long 
temps,  se  détache  comme  gàngréné  du  métacarpien  correspondant.  Son  siège  inva¬ 
riable  et  son  élection  exclusive  sur  la  râce  nègre,  l’uniformité  des  symptômes,  sa 
marche  lente'  et'  sa  terminaison  fatale  ert  font  ainsi  uhè' entité  morbide  nouvelle, 
curieuse,  qui  mérite  d’être  connuè  et  de  fixer  rattention  dés  pathologistes.  Sa  îpca- 
liSatiort;  sans  reténtissenient  Sür  rorgàrtîsmè,  en  a  fait  négliger  jusqu’ici  la  des¬ 
cription,  soit  en  raison  du  peu  d’importance  de  la  partie  atteinte,  soit  parce  que  les 
maladesme  recourent  au  chirurgien  qu’au  dernier  degré,  pour  l’ablation  de  l’orteil. 
Néanmoins,  elle  est  assez  fréquente,  extraordinaire  et  intéressante  pour  que  l’étude . 
originale  que,  le  premier,  M.  le  docteur  da  Silva  Lima,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité  de  Bahia,  en  a  faite  récemment,  dans  la  Gazetd  mèdica,  axec.  une  planche 
et  des  ,  observations  à  l’appui^  ait  les  honneurs  dé  la  traduction  française,  et  cela 
d’autant  plps  que  c’est  une  observation  française  analogue  qüi  l’a  provoquée. 

Telle  est  la  fréquence  de  cette  affection  que,  si  l’on  éxamine  les  pieds  des' nègred 
lorsque  ceux-ci  sont  réunis  en  un  certain  nombre  dans, le^.lieux  publics  où  ils  se 
rassemblent,  il  est  rare  qu’il  në  '‘s’en  treuve  un  ;Pu  plu^iém^^  privps  ainsi ,  du  petit 
orteil,  sinon  des  deux  à  là.  fpiè,  sàns  qüé  ieS  àùtres.orteiis  ni  les  doigts  soient; 
atteints.  .  _  . V..., , , 

M.  lé  docteur  Paterson  en  a  pratiqué  15  à  16  fois  l’ablation.  L’auteur  en  cohipte 
10  cas,  et  il  n’est, pas  de  praticien  à  Bahia  qui  n’ait  rencontré  l’ocèasion  de  la  pra¬ 
tiquer. .  D’ailleurs,  l’orteil  tombe  souvent  en  gangrène  par  la  destruction  des  vais¬ 
seaux  et  des  filets  nerveux,  ou  bien  il  se  détache  subitement  par  un  choc  àccidèntel. 
Des  malades  en  déterminent  aussi  la  chute  par  la  ligature  quand  iis  ne  recourent 
pas  eux-mêmes  à  r  instrument  tranchant;  ,  ;  '  '  ; 

Au  Brésil,  les  hommes  en  sOnt  plus  Souvent  atteints  que  les  femrùès,  les  nègres 
que  les  crépies.  On  e,ijï  ,citç  pourtant  des  exemples  chez  ceux-ci.  M.  Paterson  a  pra¬ 
tiqua  ainsil’aniputation  de  l’orteil  affecté  de  l’ainhum  chez  une  Jeune  négresse,  et  lè  ' 
doéteqr  Faria, chez  une  créole;  mais  ce  sont  là  des  exceptions;  Au  rapport  do  quel¬ 
ques,  nègres  venant  de  la.  cote  d’Afrique,  les  femmes  en  sdnt  atteintes  comme  le^' 
hommes  dans  leur  pays;  ’ 

Les  causes  on  sont  complètement  inconnues  et  paraissent  inhérentes  à  une  parti¬ 
cularité  organique  de  la  race  éthiopienne.  Los  conditions  hygiéniques  où  elle 
se  trouve;  non  plus  que  lés  travaux  qui  lui  sont  particuliers,  ne  paraissent  , avoir 
aucune  influence  sür  l’apparition  de  la  maladie.  On  ne  saurait  l’attribuer  à  l’habi- 
tude  des  esclaves  de  marcher  pieds  nus,  çar  les  pègrçs  lihrqs,  toujours  chaussés,  ou 
sont.çgalcmoùi'  atteipt^,  cominp.unc  des  observations  le  prouve.  D’ailleurs,  elle  no 
rendfàit  pas  compte  de  l’atteinte  exclusive  des  petits  orteils.  On  a  supposé  que  les 
esclaves  s’étranglaient  cet .orlcij  avec  une  ligature  pour  8’üxcm|)ter  du  travail;  mais 
le  déwloppoment  du  mal,  chez  les  nègres  libres,  ayant  tout  intérêt  à  travailler, 
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çontred^  formellement  ççlte  étiologie.  Et  puis^  pourquoi  agiraient-ils  exclusivement 
âqr,,Qet  orteil?  La  pratique  de  quelques  malades  de  le  serrer  à  la  base  avec  un  fil 
pour  (jiiji  presser  la  cliute,  à  cause  des  douleurs  qui  en  résultent  au  moindre  contact, 
a  pu  seule  donner  lieu  à  cette  supposition.  Quelques  malades  rattribuent  aussi  à  un 
Ver  sans  que  rien  justifie  cette  âsSertionl  L’étiologie  de  cette  affection  resté  ainsi 
mystérieuse  et  obscure  comme  celle  des  autres  dégénérescencès. 

Urœ  dépressiôm  â  lu'fàce  interne  et  inférieurë  de  . la  racine  de  l’orteil,  et  corres¬ 
pondant  exactement  au  pli  digito-rplantaire,  marque  le  début  de  l’ainhum  sans  ulcé¬ 
ration,  ni  douleur  intense,  ni  phénomène  inflammatoire. 'Læ  malade  n’y  prête  ainsi 
aucune  attention.  Peu  à  peu,  l’orteil  s’écarte,  s’éloigne,  du  moins  en  apparence,  de 
son  congénère  à  la. base,  tandis  qu’il  s’en  rapproche  à  son  extrémité  libre. en  for¬ 
mant  un  angle  au  niveau  du  sillon.  Celui-ci  s’étend  à  mesure  que  l’orteil  augmente 
de  volume,  de  manière  à  être  circulaire  et  profond  au  point  de  rendre  invisible  le 
pédicule  aminci,  quand  l’extrémité  libre  a  doublé  ou  triplé  de  volume.  Rarement  le 
tégument  de  la  face  externe  résiste  jusqu’à  la  fin.  .  ... 

D’prdinaire,  l’épiderme  devient  âpre,  rugueux  et  comme  chagriné;  l’orteil  s’ar¬ 
rondit  irrégulièrement  en  forme  de  petite  pomme  de  terre.  L’ongle  reste?  intact  et  se 
tourne  en  dehçrs  par  la,  rotation  partielle,  dp  l’orteil.  De  petites  écailles  épidermiques 
sé  forment  dans  le  sillon,  se  détachent  ^et  se  renouvellent  sans  cesse.  Parfois,  le 
fond  s’ulcère  et  se  trouve  ainsi  humecté  . d’un  liquide  ichoreux  et  fétide.  Telle  est  la 
mobilité  de  l’orteil  en  cet  état  qu’il  peut  être  renversé  dans  tous  les  sens  ;  on  peut 
mêpie  lui  imprimer  un  certain  degré  de  rotation.  , 

A  cette  période  de  la  maladie,  la  première  phalange  a  complètement  disparu  au 
niveau  du  sillon  circulaire  ;  l’orteil  s’abaissant  de  plus  en  plus  embarrasse  la  marche 
et  détermine  des  clrocs  extrêmement  douloureux.  C’est  alors  que  les  malades 
réclament' l’amputation  comme  l’unique  soulagement.  .  . 

Telle  est  la  lenteur,  de, ce, mal,  sa  marche  graduelle  et  prolongée;  qu’il  s’ééoule'de 
un  à  dix  ans  entre  ses  deux, périodes  extrêmes.  Comme  en'témoigne  la'relation  in 
eaitenso  des  deux  faits  dont  voici  le  résumé  :  ■  '  ‘ 

I.  —  Nêgrç  africain  de  80  ans' environ,  rpbusjte^,  sans  autre  souffrance  que.celle  -du  petit 
ortfeîl  droit  dont  il' demande  l’ablatibn.' Il  y  a  un'an  environ  qu’il  a  commencé  à,, y,, ressentir., 
une  douleur  comparée  A  ^  celle”' d’Mn'  Wr  qui  roiigerait  l’os.  L’orteil  est  considéràblernent 
augmenté  de  volume  et  présente  tous  les  signes  précités.  Le  docteur  Paterson  en  pratique  l’ex- 
cisoii  dans  le  sillon  digito-planlaire  d’un  seul  coup  de  ciseaux.  Cette  section,  paraît  trè's- 
douloureuse  cti  ne  donne  lieu '  qu’à  une  faible  hémorrhagie  artérielle.’  Dans'  lé  champ  de  la' 
plaie,  de  Tétendue  d’un  bouton  de  ehemiso,  on  perçoit  un  petit  fragment  osseux,  mobile,  qui 
est  facilement  détaché  ;  c’est  une  esquille  à  pointe  aiguë,  sans  aucune  trace  articulaire.'  La 
surface  en  est,  déprimée  et  circonscrite  par  ,un  tissu  endurci, 

L’orteil  du  côté  opposé  était  atteint  de  même,  sinon  . à  un  moindre  degré,  qui  en-Titretarder- 
l’araputation  comme  au  nègre  assistant,  atteint  seulement: au  pied  droit.  :  ■’  ‘ 

IL —  Joaquin,  esclave,  marin  libéré  du  selViôe,  est  un  iiègre  robuste',  grand,  d’une  santé 
excelleple,  n’ayant  jamais  eu  d’affection  vénérienne  ni  cutanée.  Il  y  a  dix  ans  qu’il  â  com-^ 
meqeé  à  souffrir  du. petit  orteil  droit  dont  le  développement  a  suivi  la  marche  ordinaire,  mal¬ 
gré  je  pansement  des  , ulcérations  avec  toutes  sortes  d’onguents.  Le  petit  orteil  gauche  s’est 
pris  de  môme  il  y  a  trois  ou  quatre  ans.  L’orteil  droit  n’a  plus  de  mouvement  propre  et  ne 
s’abaisse  que  par  son, propre  poids;  mais  il  peut,  ÔU’c  piû  en  tous  sens  sans  aucune  douleur; 
La  sérisibilîtél  tâctilé  est  obscure;  .la  compression,  au  contraire,  est:  foi]t  douloureuse,  ainsi 
qu’une  piqûre  même  trÔs-légèfe.' Excisé  le  2' mars  1866,  suivant  le  prpcédé  iSUS-inéiqué,  .sans, 
aucune  particularité  ultéricui'è,  cét  orteil,  spumis  à  l’examen  ,de  M.,  ïé  (fpeteur  Ay.upliercf.i.a,, 
donné  Mou  aux  résultats  rinàtohib-microsêopiques  suivants  ;  ' 

L’orteil  est  tourné  sur  son  axé  d’un  quart  de  cerclé,  et  ïé  pédicule  cutané  qqi  .lé,  retenait, 
au  pied  n’a  que  10  à  11  millimètres  de  diamètre.  Ühe  division  longitudinaic  lie  laisse  plus 
voir  aucune  trace  de  la  première  phalange  entièrement  disparue  ;  la  seconde 'n’cxislè  plus 
qu’c»  p;irljc  mesurant, seulement  3  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  tandis  qu’eliê 
en  a  7  à  l’état  normal;  la  pludangelle  soûle  est  entière.  L’articulation  réoiproqùe  de  oeS  (feiil; 
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phalanges  est  conservée  et  la  surface  recouverte  do  cartilage,  tandis  qu’il  n’en  existe  plus  à  la 
partie  postérieure  de  la  seconde  phalange. 

Au  microscope,  l’épiderme  est  peu  altéré;  le  tissu  adipeux  sous-cutané  est  beaucoup  aug¬ 
menté  au  détriment  des  tendons,  des  os  et  des  autres  tissus.  Il  n’y  a  que  des  traces  de  tissu 
connectif,  surtout  autour  des -vaisseaux.  Des  doux  artères,  l’externe  seule  existe.  Les  carti¬ 
lages  articulaires  sont  amincis,  leurs  corpuscules  réduits  do  volume  et  de  nombre,  et  la  sub¬ 
stance  hyaline  parsemée  de  points  adipeux,  bes  canaliculos.de  la  substançq  spongieuse  sont, 
dilatés  aux  dépens  des  lamelles  concentriques  et  remplis  de  gros  globules  graisseux  jaunes. 
L’os  est  comme  rongé,  quoique  sans  carie,  et  ses  corpuscules  sont  à  peine  visibles  par  places. 

Cette  maladie  des  nègres  est  donc  une  atrophie  avec  dégénérescence  graisseuse 
des  tissus  par  défaut  de  nutrition.  Quelques  médecins  brésiliens  la  confondent  avec 
la  qiûgila,  teYme  vulgaire  se  rapportant  à  la  description  de  la  gafeira  des  auteurs 
portugais,  qui  est  une  variété  de  l’élépliantiasis  des  Grecs,  ou  éléphemtiasis  ahnor- 
mis,  attaquant  spécialement  les  métacarpiens  et  les  doigts  des  mains  et  des  piedS. 
Mais  des  différences  fondamentales  les  distinguent.  Celle-ci  atteint  indistinctement 
les  hommes  et  les  femmes,  les  nègres  et  les  créoles,  quoique  plus  fréquente  chez  les 
nègres  d’Afrique,  les  pieds  et  les  mains,  sans  prédilection  pour  les  petits  orteils. 
L’anesthésie  et  l’atrophie  musculaire  l’accompagnent  toujom’s  avec  ulcérations  gan¬ 
gréneuses,  carie,  contracture  permanente  des  doigts,  sans  le  sillon  digito-plantaire 
caractéristique  de  rainhum,'et  l’on  a  vu  qu’il  en  est  tout  autrement  dans  ce  dernier, 
La  confusion  n’est  ainsi  pas  plus  permise  au  point  de  vue  des  symptômes  que  de 
l’histologie.  Virchow,  en  effet,  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs  (traduction  fran¬ 
çaise,  Paris,  1867),  donne  à  l’éléphantiasis  une  origine  inflammatoire,  irritative, 
érysipélateuse,  se  rapprochant  de  celle  du  sclérème,  et  en  fait  une  tumeur  du  tissu 
connectif  ou  fibrome. 

Beaucoup  plus  analogue  et  ressemblante  est  Y  affection  singulière  des  doigts  èt  des 
mains,  dont  un  seul  cas  a  été  observé  en  France,  par  M.  Mirault  (d’Apgers),’ relaté 
et  commenté  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Verneuil,  pour  montrer  qu’elle  se 
rattache  au  rhumatisme.  {Gaz.  hebd.,  11°  8,  1863.)  Les  analogies  avec  l’ainhum  en 
sont  si  frappantes  à  première  vue  qu’elle  en  a  provoqué  cette  étude.  En  effet,  lé' 
mal  commença,  à  rannulairè  'de  la  main  droite)  par  des  douleurs  violentes  aVec 
gonflement  et  rougeur;  gonflement  tel  que,  un  an  après,  ce  doigt  avait  doublé  de 
volume, ’èt  représentait  un  cône  à  sommet  inférieur  trois  ans  après  le  début  des 
accidents.  Ses  dimensions  étaient  surtout  exagérées  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  prenàière  phalange,  ou  le  gonflement  cessait  brusquement  au  niveau  d’un 
sillon  circulaire  perpendiculaire  à  l’axe  du  doigt  et  se  confondant  sur  la  face  pal¬ 
maire  avec  le  pli  métacarpo-phalangien,  tandis  que,  sur  la  face  dorsale,  il  était  à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  cette  interligne.  Étroit  et  profond,  ce  sillon  Res¬ 
semblait  à  un.  étranglement  produit  par  un  anneau  métallique.  Une  ulcération 
linéaire,  de  mauvais  aspect,  intéressant  tout  le  derme,  en  occupait  le  fond  bti'sc 
voyaient  à  découvert  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  lombricaux.  Ce  doigt 
fut  amputé  dans  rarlicle,  mais  la  plaie  mit  dix-huit  mois  à  se  cicatriser  et  les  autres 
doigts  se  prirent  successivement;  de  manière  que,  dans  l’espace  de  quinze  ans, 
quatre  furent  ainsi  sacrifiés. 

_  A  côté  de  l’analogie  du  siège  et  de  la  marche  lente  de  ces  deux  affections,  .l’i^çn- 
tité  d’un  sillon  circulaire  et  d’un  brusque  gonflement  au  delà,  çct  exposé  monlruj 
dans  la  symptomatologie  autant  que  dans  les  caractères  anatomo-pathologiques,  des 
différences  suffisantes  pour  les  distinguer.  Ici,  l’extrémité  terminale  'du  doigt 
n’avait  pas  subi  de  grands  changements;  tous  les  éléments  anatomiques  furent 
constatés,  par  M.  Verneuil,  sans  hypertrophie  notable  do  lu  peau  fusionnée  avec  le 
tissu  cellulaire  spus-cutané  au])oiut,de  n’en  pouvoir  être  isolée,  Bien  d’anormal 
dans  les  nerfs  ni  les  tendons;  intégrité  des  os. 

Il  semble  donc  bien  évident  que  ce  sont  là  deux  airec.Lions  distinctes,  car  leurs 
dillérences  tranchées  no  s’expliquent  pas  par  les  différences  do  climat  ni  de  race. 
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L’ainhum  reste  ainsi  une  entité. morbide  différente  de  l’éléphantiasis,  du  sclérème 
des  adultes,  la  sclérodermie  ou  sclériasis,  comme  l’appelle  Virchow,  et  auquel  le 
cas  de  M.  Mirault  a  été  rapporté.  Comparé  avec  les  25  éléphantiasiques  de  l’hôpital 
des  Lazaros,  aucun  cas,  même  chez  les  nègres  africains,  n’avait  la  moindre  res¬ 
semblance  avec  l’ainhum.  Il  convient  pourtant  de  n’êlre  pas  trop  affirmatif  sur  son 
entité,  en  raison  du  défaut  d’études  et  de  connaissances  précises  sur  cette  singulière 
affection,  et  d’attendre  des  recherches  ultérieures  et  le  jugement  des  pathologistes 
éclairés. 

Quant  au  traitement,  l’excision  employée  n’est  pas  guérir  la  maladie.  Il  serait  au 
moins  rationnel  de  tenter  auparavant  des  incisions  longitudinales  perpendiculaire¬ 
ment  au  sillon  dès  qu’il  commence  à  se  manifester,  comme  l’a  fait  M.  Mirault,  et 
comme  l’a  fait  aussi  M.  Silva  dans  le  premier  cas  qu’il  arencontré.il  ly  a. quatorze  ans. 
Devant  l’inefficacité  des  divers  topiques,  ce  serait  là  peut-être  plus  qu’un  simple 
palliatif  si  la  destruction  de  l’os  et  consécutivement  de  l’orteil  dépend  de  cette 
conslriction.  C’est  ce  que  L’expérience  nous  apprendra.  (Traduction  libre  de  la 
Gazeta  medica  da  Bahia,  nos  13  et  15,  janvier  et  février  1867.) 

P.  Garnier, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Septembre  1867.— Présidence  de  M.  Ricoud,  ' 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  fe  tome  VIII  de  la  série  du  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires. 

La  correspondance  non,  officielle  comprend  : 

i"  Une  note  de  M.  le  docteur  Vaquez,  sur  le,  traitement  de  là  chorée  par  l’acétate  de  plomb. 
(Corn.  M.  Bouvier.) 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  de  Labordexte,  de  Lisieux.  (Accepté.) 

M.  Boüdet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Auzoux,  sur  un  nouveau  procédé  pour 
obtenir  de  l’acide  carbonique. 

M.  Michel  Lévy  présente,  de  là  part  de  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Bordeaux) ,  un  mémoire 
intitulé  :  Des  moyens  de  restreindre  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

M.  UuENEAü  DE  Müssr  présente  en  hommage  :  1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Baxters,  uii 
volume  renfermant  l’ensemble  des  principaux  documents  relatifs  à  la  guerre  des  États-Unis  j 
—  I”  de  la  part  de  M.  le  professeur  Baccelli,  de  Rome,  un  plessimètre  nouveau. 

M.  Béglard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mafias  Vieto  Serrano,  de  Madrid,  le 
tome  I"  d’un  ouvrage  en  espagnol  intitulé  :  Esquisses  de  la  science  de  la  vie. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  docteur,  IIaime,  membre  correspondant 
à  Tours,  assiste  à  la  séance, 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  commence  la  lecture  d’un  travail  intitulé  ; 
Du  degré  de  certitude  de  la  médecine  au  xix®  siècle  (Introduction).  —  Voir  plus  haut. 

M.  le  docteur  Abeille  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  pansement  des  plaies. 

—  La  séance  est  levée  à  çinq  heures  moins  un  quart. 


SIGNE  DIAGNOSTIQUE  DES  VARIATIONS  DU  POULS.  —  Les  variations  du  pouls,  selon  la  posi¬ 
tion  et  la  diminution  de  ses  balteme.nls  dans  la  position  horizontale,  sont  aujourd’hui  des  faits 
patents.  D’uprés  cette  observation  clinique  de  (îraves,  confirmée  depuis  ])ar  les  expériences 
81»hyginographiqucs,  qu’il  Osl  plus  lent  dans  la  position  horizontale,  le  docteur  Tulncll,  (l« 
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Dublin,  a  même  basé  le  traitement  des  anévrysmes  sur  cette  différence  et  en  a  obtenu  des 
succès  remarquables.  A  son  tour,  le  docteur  de  Ronzi  tend  à  en  faire  un  signe  diagnostique 
important.  Suivant  son  observation,  cette  différence  est  proportionnée  aux  forces  du  patient. 
Elle  est  ainsi  moins  grande  chez  les  vieillards,  les  valétudinaires,  et  h  la  période  ultime  des 
maladies.  Plus  la  maladie  est  déprimante,  plus  la  différence  est  sensible  au  début.  Elle  est  le 
thermomètre  de  la  dépression  des  forces  par  la  réduction  des  matériaux  organiques.  Le  maxi¬ 
mum  de  cette  différence  s’observe  par  cette  raison  dans  la  fièvre  hectique.  Dans  les  affections 
typhiques  et  typhoïdes,  la  simple  position  assise  sur  le  lit  augmente  considérablement  le  pouls 
du  patient  ;  et  de  môme  de  toutes  les  maladies  atteignant  profondément  la  nutrition.  Si  donc 
cette  différence  ne  peut  servir  de  critérium  diagnostique,  elle  indique  du  moins  le  caractère 
et  le  degré  du  mal.  .Elle  est  surtout  un  signe  précieux  de  l’état  des  forces  du  malade  et  en 
devient  une  mesure  des  plus  sensibles.  En  examinant  le  pouls  à  cet  égard,  on  juge  à  coup  sûr 
si  le  malade  peut  se  lever  sans  craindre  la  syncope  ni  les  autres  accidents  résultant  de 
la  position  verticale.  (Filiatre  sebezîo.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Vin  de  cascarille.  —  Bernardeau. 

Vin  de  cascarille.  . . ?...  30  grammes, 

Vin  de  Malaga . . .  500  grammes. 

Faites  macérer  six  jours  et  filtrez. 


On  administre  deux  fois  le  jour  une  cuillerée  à  bouche  ou  une  cuillerée  et  demie  environ 
de  ee  vin  aux  phthisiques,  dont  on  veut  stimuler  les  fonctions  digestives,  ou  aux  personnes 
affaiblies  par  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  —  N.  G. 


ÉPHKHIÉRIDES  AlÉDlCAEES.  -  26  Septembre  1681. 

Chose  remarquable!  Louis  XIV,  sans  l’aide  de  son  bouillon  purgatif  inventé  par  Vallot,  pré¬ 
conisé  ensuite  par  Daquin,  va  tout  naturellement  au  water-closet,  où  il  dépose  majestueuse- 
fflènt,  et  deux  ou  trois  jours  de  suite,  «  quelques  glaires  sanglantes,  dopt  U  fut  entièrement 
soulagé  par  deux  lavements  anodins  qu’il  prit  le  26  et  le  27.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Encore  une  étoile  qui  menace  de  filer  du  firmament  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On 
annonce  comme  certaine  la  démission  de  M.  le  professeur  Nélaton  de  sa  chaire  de  clinique 
chirurgicale  ;  mais  il  ne  paraît  pas  aussi  certain  que  cette  démission  soit  acceptée.  On  semble 
espérer  que  M.  Nélaton  se  rendra  aux  bonnes  raisons  à  faire  valoir  pour  qu’il  conserve  aux 
élèves  et  à  la  Faculté  un  enseignement  très-suivi  et  qui  n’a  donné  jusqu’ici  aucun  signe  de 
défaillance. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à. 3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  27  septembre  :  Communications  divemes.  —  Élections.' 

Nécrologie.  —  Un  nom  célèbre  dans  la  thérapeutique  vient  de  s’éteindre.  On  annonce  la 
mort  du  docteur  Delireyne,  religieux  de  la  Grande-ïrappe,  où  il  portait  le  nom  du  R.  P.  Robert. 
Ce'  savant  moine-médecin  était  plus  qu’octogénaire.  ' 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Élie,  directeur  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Nantes. 

—  On  demande  un  médecin  aux  environs  de  Saint-Quentin.  Population  agglomérée  :  huit 
mille  habitants.  Avantages  1,200  fr.,  le  cheval,  la  voiture  et  le  logement  pendant  deux  ans. 

S’adresser  il  M.  Émile  Théry ,  propriétaire  îi  Pouchoux ,  commune  do  Beaurovoir ,  par  le 
Catelet  (Aisne). 


_  Le  Gérant,  G.  RiCllELOT. 

»’ajus.  --  typugioiiliie  i  WAi.riiST8  et  Qe,  rue  lie»  Deux-l>ürli.'s-Suial-Sauv«iir,  22. 
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DES  MATipiVES. .  .  • 

-  --  -  -  -  -  Paris,  U  27  Septèmbre  1867. 

BULLETIN 

SUR,  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  -SCIENCES, 

La  discussion  relativè'à'la  correspondaricè  de  Pascal  Se  poursuit  à  l’Académie  et 
occupe  une  partie  .de  toutes  les  séances.  Si  je  n’en  parle  pas,  b’est  qu’aucun  fait, 
aucun  argument  nouveau  ne  se  produit.  Aux  dénégations  de  M.  Fâugère,  M.  Chasles 
oppose  ses  affirmations,  et,  la  commission  s'étant  récusée,  on  ne  voit  jias  comment 
'  ce  débat  pourrait  abuütir.  Dans  la  dernière  séance,  cependant,  les  deux  contradic¬ 
teurs  se  Sont  donné'rendez-VoüS'  à  la  Bibliothèque  de  la,  .rue  de  Richelieu,  afin  de 
comparer  les  documents  discutés  à  récriture  du  manuscrit  authentique  des  Pensées. 
G^^est  peut-étRT-par  là  qU’ircoî- été  bon  de  commencer.  Peut-être ^aussi  Uhonorable 
M.  Chasles  s®' déeidera-t-ilf  à  feiro  donbaître  d’bù  lurTien*nêni-î(M  Lettres  si  nom¬ 
breuses  dont  il  entretient  ses  collègues  et  le  public.  Il  eût  été,  à  coup  sûr,  désirable 
qu’il  s’y  décidât  dès  le  princip'e.  '  '  '  ' 

La  derniere  èéance,  chose  singulière,  a  été,  pouè  ainsi  dire,  la  répétition  de  celle 
qui  l’avait  précédée.  Les  communicatîouç'conçernanl  ,1a  chimie,  et  plus  particuliè¬ 
rement  l’acide  cyanhydrique,  se  sont  succédé  dans  le  même  ordre  et  ont  ete  adres- 
■•sées-pâr  les  mêmes  expérimentateurs,  MAI.  llofmann  et  Arm.  Gautier.  En  réponse, 

FEUILLETON. 


v  ■  r  OAUSERIES.  ■  '  •  '  - 

O  Q«’6st-c6  quHiné  de  cher  lecteur,  si  ce  ri’est  tme  lettré  que  vous  me  per¬ 

mettez  de  vous  adresser  périodiquement,  et  dont  vous  excusez,  comme  on  doit  le  faire  pour  le 
style  épistolairei,  la  simplicité,  la  spontanéité  et:  la  familiarité  de  la  forràe?  Màis  pour  écrire  le 
plus  court  billet  possible,. faut-il  avoir  au  moins  un  sujet  et  un  prétexte.  Or,  sujet  et  prétéîite 
fon.t  défaut  aujouyçfhpi.  C’est  bien  dé. Paris,  p’est-çe  pas,  que  vous  voulez  que  je  vous  parle  : 
hotib .coÜaliQratqjp’/Garfjier  yous, ihstip^  mois  des  choses  médicales  de  l’étranger; 

notre' côHalidfàtéür'ciiere'au  vous  renseigne,  dnensuéUcment  aussi  dfts.  faits  médicaux  d,e  nos 
provinces  ;  qt  coipinq  Paris  est  le  plus  gros  morceau  et  dop,t  vpu^  êtes  plus  friand,  encor,e  de 
nouvellésj  on  '  lui  à  réservé  ici  uhé  plaCe  hebdomadaire  qu’il  faut  que  je  ,  retnpllsse  tous  les 
samedis.  C’est  quelquefois  bien  lourd,  et  de  temps  en  temps  c’est  ipipossihle,  ,,,  ,  , 

:  Je  suis  dans  un  doicos  memenls  d’impossibilité.  ',  "  ,  "  '  'V 

Palis  n’est  plus  à  Paris,' il  ést  un'  p'éü  partout, '^ciint'é' dans  ‘ce  liàs^ln  ajp^'é'par  Ta  Seine 
ét  dominé  pàr  les  Coteaux  de  Alo'tltrhafh'é  et  de  Meiidbh.  fl  li  y  avait  pas  vingt  pcrsomiqs 
mardi  dernier  à  l’Académie  do  médecine,  à  ce  petit  forum  médical  où  viennent  aboutir  tous 
les  babillages  de  la  confrérie,  ce  cénacle  dont  l’antichambre  est  la  véritable  salie  des  Pas- 
Perdus  de  notre  Ordre,  o(i  nnivcnl  et  d’où  partent  les  nouvclles,  les  propos,  les  médisances, 
et  aussi  bien  de  petites  et  de  grosses  méchancetés.  Un  de  nos  cionfrères  qnl  lialrite  due  petite 
ville  d’un  département  voisin  fait  volonllej'S  tous  les  mardis  le  voyage  de  Paris,  non  pas  pour 
Troisième  térie,  —  Tome  llf,  39 
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- ,  -ru  r"; n^rrr? - 

ou  plutôt  en  confirmation  de  la  note  de  M.  le  professeur  Jolly  (de  Toulouse)  sur  les 
œufs  de  VEpiorm  maximus,M.  Alfred  Grandidier  env,oie  J?i,velatiottules,ges4»rapiî9s 
observations  à  Madagascar,  observations  desquelles  il  résulte  que  VEpiornis  n’existe 
plus  dans  aucune  partie  de  l’île.  Bien  que  la  tradition  locale  n’ait  pas  conservé  le 
souvenir  de  ,  cet  oiseau  gigantesque,  il  est  probable  cependant  qu’il  a  vécu  à  une 
époque  peu  reculée,  puisque  ses  débris  se  retrouvent  dans  les  formations  les  plus 
modernes  dont  on  suit  encore  aujourd’hui  le  développement  continu.  M.  Grandidier 
ajoute  :  «  Il  existait  même  peut-être  au  commencement  de  nôtre  ère  (?);  mais, 
lorsque  le  pays  s’est  peuplé,  il  a  dû  être  promptement  éxtérminë,  comme  l’ont  été 
les  Moa  {Dinornis  giganieus)^  etc.,  de  la  NOuvelle-Zélânde.  » , Et  c’est  grand  dom¬ 
mage.  Dans  son  beau  livre  intitulé  :  Nos  cruautés  envers  hs  mimgux^  M.  le  doc¬ 
teur  Blatin  déplore,  avec  autant  de  raison  que  de,  cœur,  la,; guerre  à  outrance  que 
l’homme  fait  aux  cétacés — ■  qui  bientôt  vont  disparaître  exterminés  s—  et  aux  trou¬ 
peaux  mythologiques  de  Neptune,  les  lamentins,  les  mOrsesy  les  phoques' et  hütres 
amphibies.  «  Combien  de  ces  animaux,  dit-il,  pourraient  être  domptés;  asservis, 
domestiqués  au  service  de  l’homme!  Quelle  impossibilité  s’opposeraiCà  çé  (Ju’Oh  en 
fit  de  rapides  et  puissants ■  moteurs  pour  la  traction"  d’ünè  bàrqüé  ou  d’un  petit 
navire?  »  Quel  pdrtî  n’àürait%n  pas  pu  tirer  d’uii  oiseau  (ie’d'niëtres'  dé  haut?  Il  reste 
encore  des  voiliers  de  grande  taillé,  Tels  que  le  .cbndor,  la  ftégate,  etc.,  et’si  le.poc- 
teûr  Blatin  pense  à  faire  des  attelages  marins  avec  les  phoques,  pourquoi  n’essayerait- 
on  pas  de  faire  des  attelages  aériens,  avec  certains  oiseaux?  Là  est  peut-être  la  solu¬ 
tion  du  problème  de  la  navigation  atmosphérique.  .  ..  ;  ! 

M.  Letellier  adresse  la  description  de  quelques  expériences  dont  il  tire  cette  con¬ 
clusion  :  Que  le  fumier  d’une  plante  est  nuisible  pour  les  individus  de  la  niêmc 
espèce,  et  salutaire  pour  dés  individus  appartenant  à  des' familles  végétal  es  diflc- 
rentes.  M.  h.  ,  ' 


assister  à  la  séance  publique  officielle  et  scientifique  de  rAcadéiiiie,  mais  pour  ,se  'mêler  aux 
groupes  de  la  salle  des  Pas-Perdus  et  écouter  ce  qui  s’y  dit  et  quélqû'èfois  ce  qui  s’y  'cliaiite. 
Toirac,  dé  poétique  ét  joviale  inémoire,  y  donnait  parfois  les  primeurs  de  sa  veine 'intaHssab.lè,. 
■Quelque  léiiips  avant  sa mort,  l’académicien  Londe  y  chanta  une  cliansôn' tort  spirituellp^'sur 
un  incident  académique  dont  il  est  inutile  de  rappeler  le  souvenir.  Velpeau  ne  la  U’averkiil 
jamais  sans  y  décocher  les  plus  fraîchement  éclos  de  ses  calembours.  Avant  qu’il  eût  été' élevé 
aux  honneurs  de  la  vice-présidence,  llicord  y  lançait  ses  pointes  les  plus  liiies.  Bref,  dans  Ja 
saison,  c’est  un  lieu, de  passage  assez  agréable  quand  on  ne  redoute  pas  trop  les  lang^’è's 
affilées  et  médisantes.  J’eii  connais,  et  parmi  les  plus  huppés,  des  académiciens  qui  évitent  'ce 
passage  dangereux,  qui  n’entrent  à  l’Académie  que  par.  le  couloir  du  secrétarjai  et  qui  n'cli 
sortent  que  par  la  coiir  de  la  bibliothèque.  '  ■  ' 

Depuis  quelques  semaines  cette  salle  est  à  peu  près  d,ései:te  ,et  sileucicuse.  Mon  confrère 
départemental  y  brillait  môme  mardi  dernier  par  son  absence,  et  ebmmo  il  a  la  bonté  de  tenir 
procès-verbal  des  séances, de.  cette  douzième  section  do  l’Académie  et  de  me  lé  coimnuniquor 
de  temps  îi  autre,  sa  collalvoration  me  faisant  défaut  aujonrû’hni,  je  me,  trouve, très-empêché 
de  rempliivce  gouffre  béant  du  feuilleton.,  ,  .  , 

.  Vous  me  demandez,  cher  lefcteurj  et  vous  voudriez,  liieli  connaître  les  motifs  qui  mit  détei-.^ 
miné  M.  le  professeur  Nélaton  à  quitter  sa  chaire  de  clinique.  Il  est  toujours  désagréable' îi  un 
.chroniqueur  d’écrire  ces  mots  :  j’ignore.  Cependant,  mieux  vaut  faire  l’aveu  sincère  de  son 
ignorance  que  d’inventer  des  raisons  qui  peuvent  ii’ôlrc  pas  fondées.'  I!  est  des  gens,  dbs 
chercheurs  de  petites  bêtes,  qui  vous  dii’ont  sans  hésiter  :  c’est  ceci, ’è’esl  cela,  et  le  ceci  Ou 
le  cela  ne  sera  rien  de  gracieux  pour  M.  Nélaton.  Je  n’ai  pas  l’esprit  h  voir  le  cûlé  vritiqnablo 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OnSEKVATION  DE  ClIÀlVCnE  INDtinfs  SE  MONTRANT  PENDANT  I.A  PÉBIODE  DES  AEElDENTS 
SECONDAIRES  ; 

:  Par  M.  Michaud,  inlerrie  h  i’iiôpital  de  Lourcine. 

,]jja.  noiRRiée,  K...  ;(Viclorine),  Agée  de  32  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  a  présenté,  il  y  a 
cpialre.,ans,  un  écoulement. symptomatique  d’une  ulcération  du  col.  Cette  année,  vers  la  fin 
du  mois  d’avril,  elle  a  constaté  sur  la  grande  lèvre  gauche  l’apparition  d’un  bouton  assez  dur 
(pu, était  probablement  un, chancre  infectant.  A  un  interrogatoire  ultérieur,  la  malade  .a  dit 
cpi’ellè  Avait  èn  plusieprs  boutons  çônséçutîvement,  dont  le  nonabre  avait  progressivement  aug¬ 
menté  jitsqu’à  la  fin  du  mciis  de  juin  èh  même  temps,  disait-eile,’ elle  Avait  eii  des  croûtes 
dans  les  cheveux  èt  Avait ’maigri:  '  ’  ■ 

';Le  29  Juin,  la  femme  k;.-.  est  Venue  à  Lourcine,  îi  la  consultation  de  M.  Desprès,'qui  recpn 
nul  l’existeince  de  plaques  Muqueuses  nombreuses  étendues 'A  toute  la  surface  muqueuse  des 
grandes  lèvres  et  à  la  marge  de  d’anus,  puis  des  engorgements  ganglionnaires  multiples,  indo¬ 
lents,,  dans,  les  i  deux  aines.  .Cautérisations:  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  pas  de  mer- 
pure.  ;  .régime  tonique.  ■  ,  ;  , 

Le  20.  juillet,  la  malade  revient  à  la  consultation ,  do  M.  Desprès.  Les  plaques  muqueuses 
touchaient  A  leur  guérison,  mais  il  y  avait  sur  lA  lèvre  supérieure  un  chancre  induré  gros 
côinmé  une  petite  noisette.  Voici  comment  s’etait  développé  cet  accident  :  huit  ou  dix  jours 
après  la  première  consultation  de  M.  Desprès,  la  malade  s’aperiput  qu’elle  avait,  au  .niveau 
d’une  gerçure  de  la  lèvre  supérieure,  dont  elle  Avait 'enlevé  la  croûte  la  veille,  une  petite 
grosseur  qui  peu  à  peu  aûgmenta'  de  volume  et  qui  s’est  recouverte  de  nouvelles  croûtes. 

Le  27  juillet,  la  malade  se  présenta  pour  la  troisième  fois  à  la  consûltatiôn  de  M.  Desprès. 

,  A.la  vulve,  les  plaques  muqueuses  n  étaient  plus  indiquées  que  par  des  macules  blanches  sur 
la,  piuqueuse  des  grandes  lèvi-es.,  ,A  la  lèvre  supérieure,  le  chancre  atteignait  la  largeur  d’une 
Pjèœ  do  1  franc.  .L’induration  annulaue,  était  bien  accentuée  A  la  base  d’une  croûte,  peu 
epaissé .  qui  recouvrait  là  tumeur.  L’adénite  sous-maxillaire  existait  ;  deux  ganglions  sont 
encore  engorgés  aujourd’hui  et  l’adenite  est  encore  indolente.  Un  ganglion  sus-hyoïdien  était 
aussi  engorgé  et  l’est  encore  maintenant.  Une  plaque  muqueuse  existait  sur  l’amygdale  droite 

Le  22  août,  cette  malade  entra  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Liégeois,  salle 
Sainte-Marie,  où  elle  a  été  soumise  au  traitement  mercuriel.  Le  5  septembre,  toutefois,  quel¬ 
ques  plaques  muqueuses  ont  récidivé  sur  ies  grandes  lèvres. 

M.  Liégeois,  se  fondant  sur  l’engorgement  ganglionnaire  assez  peu  marqué,  et  prenant  en 


4es.,afi.tiQn.a,LymaiûeSr.  id..-j’aime ,  mieux ..  toujours  leur  cliereher  «ne  interprétation' honorable 'et 

généreuse.  _ .  ..  ..  ■.  . 

Eh  bien,  dans  cette  direction,  on.peut  trouver  Ip  qôté  justifiable  de  la  démission  de  M.  .Né- 
la,ihn.  M.  NèlAipn'd^  par^lpsVepçigences.dé  la  cUentèle.  Par  un  concours  de  cucons- 

taheeÂ  tristerhent  heureuses  pppr  .lqi,  et  dont  il  ,a  ëté  le  premier  à  niaudire  la  fatalité,  la  mort 
.'A' faît';dans  les  hautes,  régions  médiQàies,,des  vides  effrayants.  Alichon,  Jobert,  Trousseau,  Vel¬ 
peau,  Layçr  ne  sont  plus,  et  de  la.  riche  succession  de  ces  eminenls  confrères,  M.  Nélaton  a 
hérité;  la  plus  grp^se  pe.rt;  nmmensè  cliçnté^^  qu’il  possédait  déjà  est  venu  s’adjoindre  celle 
deSièed^gpes  .qqedaj  môrt,n,ous  a  ravis.  L’eau  va  tpujours^à  la  rivièrel  Littéralement,  M.  Né- 
latôp.ne. s’appartient  pius^.  étj.  coniM^  il  n’est  pas  .encore  doué  du  , don  d’ubiquité,  il  ariive 
même  s()uvént  qu’iresl  Attendu  à  la  Bastille  au  moment  même  où  il.  est  retenu  place 
de  l’Étoile.  Et  les  consultations  dans  les  départements  et  à  l’étranger  !  Il  n’est  pas  de  semaine 
que  M.  Nélaton  ne  passe  un  jour  ou  deux  loin  de  Paris. 

■  Comment'  voulez-vous  que.  Ainsi  accablé  par  cette  énormè  besogne,  M.  Nélaton  trouvé  le 
tenVps  cle'  préparèr  un'' cours,  un  cours  de  clinique!  Un  grand  maître  de  renseignement, 
TrOttssèâu,  qui  n’éprouvait  encore  aucun  des  symptômes  cle  la  inaladie  dont'  il  est  mbit; 
Trofisseau,  quand  il  quitta  sa  chaire  de  clinique,  exposa,  dans  une  page  dont  l’UiviON  Mébi- 
fiAi.E  eut  l’honneur  de  recevoir  la  communication,  les  motifs  de  Cette  détermination,  tout  son 
temps  était  dévoré  par  les  soins  et  les  soucis  de  la  clientèle;  il  n’avait  plus  le  temps  de  lire, 
de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  de  pré[)nrer  ses  leçons;  car,  ajou tait-il,  ne  croyez  pas 
((U’uu  professeur  qui  se  respecte  ne  sente  pus  le  besoin  de  la  préparation  et  de  la  réflexion. 
Dans  une  conversation  particulière,  à  un  alTectueux  reproche  que  je  lui  adressais  de  ne  plus 
paraître  A  l’Académie,  il  me  répondit. avec  un  accent  li’isle  et  douloureux  :  Ne  me  parlez  .plus 
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considération  la  marche, hftblluelle  de  la  syphilis,  était  porté  à  penser  qu’il  s’agissait  Ih  sim¬ 
plement  d’une  plaque  muqueuse,  empruntant  à  son  siège  et  au  contact  de  l’air  des  caractères 
spéciaux.  '  ' 

M.  Desprès,  au  contraire,  voyait  dans  cette  lésion  tous  les  signes  du  chancre  induré  de  la 
lèvre  supérieure.  Pour  trancher  la  question,  cette  malade  devait  être  présentée  à  l’Académip 
de  médecine  le  k  septembre  ;  mais  l’ordre  du  jour,  très-chargé,  ne  l’a  pas  permis.  Toutefois, 
plusieurs  académiciens,  MM.  Ricord,  Gueneau  de  Mussy  et  Depaul,  ont  vu  la  malade  que  nous 
avions  amenée,  et  n’ont  pas  hésité  à  reconnaître  un  chancre  induré  dé  la  lèvre;  M.  Ricord  ne 
mettait  en  doute  que  l’existence  antérieure  de  plaques  muqueuses.' 

Réflexions.  —  On  ne  peut  supposer  qu’il  y  ait  eu,  chez  notre  ftiaMe,  deux 
chancres  indurés  résultant  de  deux  infections  opérées  à  la  même  époque;  car, 
à  l’apparition  du  second  chancre,  il  ne  restait  déjà  plus  de  traces  du  premier, 

.  Il  s’agit  bien  ici  d’une  réinfection  syphilitique  qui  mérite  d’être  rapprochée,  des 
réinoculations  artificielles  de  Wallace,  H.  Lee,  Diday,  Sperino,  etç.,.ejt  des  réinfec¬ 
tions  naturelles  observées  par  MM.  FoUin,  Rodet  et  Diday. 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  observations,  et  notamment  dans  les  réinoculations 
artificielles,  le  chancre  induré  de  la  seconde  infection  , s’est  fait  remarquer  par  . une 
atténuation  notable  de  l’induration,  de  l’ulcération,  de  l’engorgement  gangUopnaire, 
au  point  que  la  lésion  n’était,  dans  certains  cas,  qu’un .ç.hançre  véritablement 
avorté.  ^  , — 

Chez  notre  malade,  le  chancre  induré  est  volumineux,  l’ulcération  étendue,  fin- 
duration  bien  marquée;  l’adénite  existe;  toutefois,  elle  est  de  moyenne  intensité.,, 
D’un  autre  eété,  si  l’on  est  parvenu  par  l’expérimentation  à  réinoculer  la  syphilis 
à  toutes  les  périodes  de  son  évolution,  l’observation  clinique  avait  jusqu’ici  noté, un 
intervalle  considérable  entre  deux  syphilis  successives  ;  c’est  ainsi  que,  chez  les  ma¬ 
lades  de  M.  Diday,  dont  les  deux  infections  se^  suivirent  de  plus  près,:  nous  trouvons 
un  intervalle  de  vingtt^deux  mois  en  moyenne.  Dans  ces  cas,  les  sujets  ne  présen¬ 
taient  plus  de  traces  de  la  première  infectiom  et,  pour  M.  Diday,:  la  réinfection 
démontrait  d’une  manière  péremptoire  la  guérison  de  la  première  syphilis.  Chez 
notre  malade,  le  chanere  induré  de  la  lèvre  s’est  montré  en  pleine  évolution  d’acci¬ 
dents  secondaires  environ  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  la  première  infection. 
La  réinfection  naturelle  a  donné  ici  un  résultat  non  encore  observé,  mais  dont  les 


de  l’Académie,  de  la  Faculté,  de  littérature  médicale!' je'  ne  suis -plus  un  professeur,  un 
académicien,  un  savant;  le  public  stupide;  m’a  réduit  à  l’état  stupide  de  balancier  qui  bat 
monnaie.  '  .  .  , .  :  ,  , 

Et  ce  n’était  que  frop  vrai  !  Quand  on  a  mis  le  doigt  dans  cet  ;  engrenage  fructueux  mais 
perfide  de  la  clientèle,  tout  le  corps  y  passe,  et  c’en  est  fait  du  savant,  de  l’acadépiicien  et 
professeur.  ,  ,  ’ 

M.  Nélaton,  plus  encore  que  Trousseau,  car  ü  cumule  la  chirurgie  avec  la  médecine,  en  ept 
réduit  è  cette  triste  extrémité.  Ne  pouvant  plus,  du  moins  le  croit-il,  dignement  pour  lui,  fruc¬ 
tueusement  pour  les  élèves,  garder  sa  chaire.  Il  en  descend  avec  une  parfaite  houora!bilité.  On 
peut  regretter  cette  mesure,  la  critiquer  est  impossible.  Comme  Trôuçs'ea'u',  M.  Nélaton  dit  : 
Place  aux  jeûnes!  ôl  comme  lui,  il  joint  l’exemple  au  précepte.  '  '  '  ,  '  lOt 

'  Voilà  donc'  détix  chaires  dè‘ clinique  chirurgicale  vacantes  à  riolre  facilité.  'Ellès  Vdnt.'étre 
indubitablement  remplies  au  moyen  du  système  des  permutatioris. "cé  systèiné  laissera  proba- 
blemenl  deux  places  libres  dans  ronseignemont  do  la  pathologie  cUirnrgicale.  L’uriedé  cès 
chaires  passerait,  dit-on,  à  M.  Jarjavay,  professeur  actuel  d’anatomie,  que  M.  Sappey  aurait 
beaucoup  de  chances  de  remplacer.  '  ,i  , 

Ne  nous  aventurons  pas  trop  dans  tous  ces  on  dit  d’arrangemonls  intérieurs.  : 

O  concours  I  libérale  institution  qu’il  serait  si  facile  de  dégager  de  toute  objection,  jamais 
je  ne  laisserai  passer  une  occasion  do  protester  on  ta  faveur  et  de  réclamer  ton  rétablissement  ! 

D'  SlMPLICE. 
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inoculations  artificielles  avaient  démontré  la  possibilité.  Nous  pouvons  donc  con¬ 
clure,  comme  le  dit  Rollet  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes,  que  «  la  réino- 
culabilité  de  la  syphilis  est  une  exception,  mais  que  cette  exception  peut  s’observer 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  aussi  près  que  possible  du  début  et,  par  consé¬ 
quent,  bien  avant  l’effacement  de  la  diathèse.  » 


CHIMIE  PHYSIOLOGiaUE  ET  PATHOLOGiaUE. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L’ABSORPTION  CUTANÉE.  —  DE  LA  PRÉSENCE  DE  L’ ACIDE 
LACTIQUE  DANS  LES  OS  RAMOLLIS  PAR  L’OSTÉOMALACIE. 

Nouvelles  recherches  sur  l’absorption  cutanée.  —  De  nombreuses  et  importantes 
recherches  ont  déjà  été  faites  sur  la  faculté  absorbante^que  possède  la  peau  de  l’homme, 
et  elles  ont  fourni  des  résultats  divers  et  parfois  même  contradictoires.  Aujourd’hui 
même,  si  les  physiologistes  sont  d’accord  pour  admettre  que  l’enveloppe  cutanée 
recouverte  de  son  épiderme  absorbe  les  gaz  et  les  substances  qu’on  étend  à  sa  surface 
après  les  avoir  préalablement  mélangées  à  des  corps  gras,  ils  sont  loin  de  s’entendre, 
quand  il  s’agit  du  rôle'  dé  la  peau  vis-à-viS  des  solutions  aqueuses.  ^  J’ai  déjà 
rapporté  ici  (1)  les  expériences  pratiquées  par  le  docteur  Murray  Thomson,  et  à  l’aide 
desquelles  il  a  établi  que  son  urine  était  restée  acide,  quoiqu’il  eût  séjourné  de 
trois  quarts  d’heure  à  une  heure  dans  des  bains  contènant  une  forte  quantité  de 
carbonate  de  soude  on  de  soude  caustique  ;  qu’aucune  trace  d’iode  n’avait  été  décoü- 
verte  non  plus  dans  son  urine  à  la  suite  de  bains  renfermant  depuis  10  jusqu’à 
28  grammes  d’iodure  de  potassium  ;  et  qu’enfin  après  être  resté  longtemps  plongé 
dans  des  bains  renfermant  de  70  à  250  grammes  de  ferrocyanure  de  potassium,  il 
n’avait  réussi  à  découvrir  aucune  trace  de  ce  sel  dans  le  produit  de  la  sécrétion 
rénale.  —  M.  le  docteur  de  Laurès  a  également  établi  de  son  côté  que  des  hommes 
et  des  femmes  avaient  séjourné  depuis  une  heure  j  usqu’à  cent  heures,  dans  un  bain 
renfermant  de  200  à  400  grammes  d’iodure  de  potassium,  sans  qu’aucune  trace 
d’iode  ait  pu  être  décelée  dans  leurs  urines  ou  leurs  crachats. 

Au  contraire,  il  résulte  des  expériences  de  Westrumb  (2),  qu’après  l’immersion 
prolongée  d’une  partie  du  corps  dans  un  bain  tenant  en  dissolution  du  prussiatè  de 
potasse,  ce  sel  a  été  retrouvé  dans  l’urine,  dans  le  sang,  et  même  dans  la  sérosité 
d’un  vésicatoire.  M.  Bonfils,  de  Nancy,  a  également  prouvé  qu’une  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure  pouvait  être  absorbée  par  la  peau. 

En  présence  de  ces  observations  contradictoires,  il  était  difficile  de  savoir  à  quoi 
s’en  tenir,  et  c’est  pour  éclairer  ce  problème  physiologique,  que  M.  RouSsin  a  entre¬ 
pris  des  expériences  qui  vont  être  brièvement  rapportées  (3).  Le  sel  dont  il  a  fait  choix 
est  l’iodure  de  potassium,  et  voici  comment  il  procède  pour  le  rechercher  dans 
l’urine  ou  les  crachats.  On  évapore  l’urine  ou  les  crachats  jusqu’à  consistance 
sirupeuse,  dans  une  capsule  d’argent  ou  de  platine,  après  y  avoir  préalablement 
ajouté  .50  centigrammes  de  potasse  caustique  pure,  pour  chaque  volume  de 
100  centimètres  cubes.  Le  résidu  est  calciné  d’abord  lentement,  puis,  à  la  tempéra¬ 
ture  du  rouge  naissant,  jusqu’à  cessation  absolue  de  toute  odeur  et  de  toute  vapeur. 
A  l’aide  d’un  pilon  d’agate,  on  réduit  en  poudra  fine  le  résidu  charbonneux  et  on  le 
fait  bouillir  à  trois  reprises  avec  de  petites  quantités  d’alcool  très-pur,  qu’on  filtre 
successivement.  Ces  liquides  réunis,  évaporés  au  bain-marie  dans  une  petite  capsule 
de  porcelaine  très-blanche,  laissent  un  résidu  sur  lequel  on  verse  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  les  réactifs  ci-dessous  énumérés  :  1°  deux  ou  trois  gouttes  d’eau  amidonnée 
récente;  2o  une  goutte  de  solution  au  vingtième  d’azotite  de  potasse  pur  ;  3^  une 
goutte  d’acide  nitrique  pur  étendu  de  deux  fois  son  volume  d’eau  distillée.  L’eau 

(1)  Union  Médicale,  6  aeptombro  1862. 

(2)  Rérard,  Cour»  de  ‘physiologie,  t.  H,  p.  027. 

(8)  A'nmle»  d’hygiim  publique  et  de  médecine  legale,  Juillet  1807. 
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amidonnéé  et Id'sblutioh  d’azdtilel  de  'ïtdtaéëc  sdnt  d’aboM'ïyfomëwées'sur  le  résidu 
de  là  capsulé,' ét  agitées  àt'éc  lui  jusqu’à^  éé'qùé'  lé' Mélangé’ ëolt  bien:  intiMeoic’est 
seulement  alor^’qü*6ri  ïdiêsè  cd'uler’ràciclè'ililriqne  lé  long  des  parois  de  la  oapSnie). 
Cette  géq'tte,  eh  aïteigharit' lé  mélange'  prédé'dent;’'y 'produit  ilislantenémenl  uue 
coloration  bleue,  S’il  existé  dé  l'iode.  ■  h-'  •  i-  ..,  j  ! 

Ces  préliminâiréé'  établis',  ' résiimons’ tes  éxpériénéeS  auxquelles  M.  RbuS.«iin  s’est 

livré.,,/'  V 

Première  expérience,  .-r-  Séjour  d’une.héui'e  dans  iiu  bair), d’eau  Uédc  contenant. 450  gvanuuos 
d’iod tire  de.  potassium..  Au  sortir  du  bain,  tppt  le  çprp^  est  lav.é  à  l’eau  tiède,  puis  éssn'y^. 
L’urine  rendue  pendant  les  24  heures  suivantes  est  analysée,  et  ou  n’y  découvre  pas  la  hroindré 

trace  d’iode. .  , 

.  Deuxième  expérience.  — r  Sept  'jours  plus  tard,  uh/,)ain  d’iodure  de  potassium  semblablé  au 
premier  est  pris  avec  les  mêmes  précaution's,  et  la  recheVche’délb’ôde  dans  hirine’donne  eUdw-ê 
un  résultat  négatif.  ’  '  .  ‘  .  ‘  ■  -  .  'M  ,  «  ,  .,m 

T roisiènie. expérience.  —  'Somea.n  bain  d’ibdiirfe  de  potassium,  mais  aU  sôrtif  de  Peau,  le 
corps  n’est  ni  lavé  ni  essuyé,  et  on  laisse  le  liquide  qui  esl  à  sa  surface ■0'’évapoi'ér  spontané¬ 
ment.  On  recueille  l’urine  des  vingt-quatre  heures  suivantes,' et  l’analyse  y,démontrfl  la  présence 
évidente  de  Piode;  ■  : -r  ;  -  ■  :  -  r  ;  ■  •  ,*;:i 

‘  Quutrième  expérience.'  — On  m  •  dissout;  cette. fois  que  200  grammes,  d’iodure  de  potassium 
dans  le  bain,  et  encore  on  ne*  les  y  ajoute  que  cinq  minutes' avant  la  sortie  de  l’expérimeq- 
tatéuix  On'  laisse  évaporer  spontanément  le  liquide  qui  recouvre  le  corps.  On  repueille  les 
urines  des  vingt-quatre  liemes  suivantesj:  et  on  4'  constate , la  présence  jde,  notables  quantités 

■d’iode. . ^  ,  I.,  ,.,,..7  7  :  ■ 

Cinquième . expérience.  —  Les,  deux , bras,  depuis . l’épauje  jusqu’au  poignet,  sont  badigeonnés 
avec  une  solution  d^odure  de  .potassium  au  çentième^_  Quatre  heures  après  fa  déssfccati'Oh 
spoptanée  pt  eopiplète  de  cette  solution,  on  récucilIe’lS  grairimes' ée' crachats  et  240  grammes 
d’urine,  et  dans  ces  deux  séc'rèüodsj  on  récdnnaît  d’une  manière  certaine  le  passage  '  de  l’ibd'é. 

Sixième  expérience:  —  ïtadigeonnagè  dé  la' cuisse  droite  avec  'une  solution  aqueuse  d’îôdime 
au  dixième;  cinq  héiirés  et’ demie ’/àprès  'la' dessiccation  spontanée  dit  liquide^. on  recueille 
20  granunes  de  crachats  et  330  grammes  d’urine,  qui  accusent -ailx  rfe'actMs4a  très-notalHes 
proportions  d’iode.  ■  ■  <.  '  .<  i  '  '  ■  ■ 

Seplièine  expérience.  —  Séjour'd’une  heure  et  demie  dans  nn  bain  contenant  500  grammes 
d’iodure  de  potassium;  lavage  à  plusieurs 'reprises  de  loutc-la  surface  élu /îorps /qui  e3t„essuyi' 
avec  soin.  On  ne  retrouve  pas  trace  d’iode  dans  l,55o-)îen,timélre8,cubci^jd’uripe..,.  . 

Huitième  expérience.  jVlémp  ma,nièrp  dp,  (procéder ,  i(j[U,Q  dans  ,la.^èptiémé;ise,g}p^ieut  le 
corps  n’cst.,pas  ,lavé..  w.sortii’ndp  ba,in„_qL  t/b’êsQes^uié  qu’ii)ç,0|npJélçpiçnl. L’analvse  de 
.1,78P  .centimètres  cijbe^jd’mapes,  renjius  .djijns,  l^cs  vingï-quatr’e.  hcürés  shiva,ntes  raèt  horH  de 
doute,  bien  qu’çp  faible  Pt opqrtion,  Ip  présence ’de'r’iode.  '  '  '  '  '  i  !• 

De  ccttë‘  feeHé  dd  récîiérebes  M.  Ronàsin  conclut,  que  tant' que  répïderme'hsl  en 
contact  avec  la  solution  aqueuse  diodure  de  potassium,  aucune  absorption  me 'pefut 
être  constatée.- ‘Celte 'dernlere  ne  cbmmence'  qu’au  moment  oùql’oau  qni  rocouvte  la 
suifacc  du  coips'elant  evapoice,  1  lodùre  de  potassium  àbàndonnô  par  l’évaporation 
se  trouve  eii  contact  avec  la  peaii  a  l’état  solide  et  très-divi$ô.  Pour  vérifie i  directo- 
ment  cette  opmlon,  il  a  Tepandu  sur  la  peau,  depuis  lecou  jusquîau  niveau  de  l’ab¬ 
domen,  de  l’iodure  de  potassium  réduit  en  poudre  très-fine,  et  dans  l’urine  rocuoUie 
pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivLcette  application,  il  a  relraui  a  nue 
proportion  considérable  d'iode.  ,  ,  s  ,  ; ,,,  i  ,  ..d 

'Les  résultats:  très-nets^ 'des  expériences  que  je  viens  de  rapportorpermottent  d’îpx- 
pliqucr  la  diversité  des  conclusions  formulées  par. les  physiologistes  qui  ont  étudié 
Tateorption  cutanée.  Ceux  qui  ont -nié  l’absorption  mut  iprobablement  fait  lavcr,;.0(U 
essuyer  au  sortir  du  bain  les  porson nos  soiimises.à  lmirs  expériences,  et  dont  hi 
peau  a  , été  ainsi  débarrassée  de  la  totalité  ou  de  la,  Lrès-gra|ido  partie  des  substances 
salines,:  qui  y,„sei'aienL  demeurées  à  Pélnt  solide  par  l’évapçrgiioii  Spontanée  du 
liquide,  l.e  contrai ro,  a  eu  lieu  pour  les  oliscrvateiir.s  ipu  ont  admis  1’ab.sorptié’u 
cutanée.  Quant  au  mécanisme  de  Celte  fonction  de  la  peau,  il  faut,  pour  le  com- 
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prendre;  se  rappeler  que  l’enveloppe  cutanée  est  constamment  recouverte  par  une 
matière  grasse  qui  la  préserve  de  tout  contact,  avec  l’eau  et  les  solutions  aqueuses, 
tandis  que  quand  c’est  une,  substance  pulvérulente  qui  est  répandue  à  la  surface  du 
■corps  ^  elle  se  mêleà  la  graisse  qui  lubrériç  la  peau,  et  plie  pénètre  de  cètte  manière 
dans  tous  les  pertuis  de  cette  membrane,  qui  fonctionnent  comme  des  tubes  capil¬ 
laires.  Or,  les  physiciens  savent  que  la  première  condition  pour  qu’un  liquidé  pénétré 
dans  un  tube  capillaire,  c’est  que  ce  dernier  puisse  être  mouillé  par  le  liquide  soumis 
àrexpérience;  et  comme  les  tubes  microscopiques  qui  existent  dans  l’épaisseur  de  la 
pèau  sont  enduits  par  une  matière  grasse,  on  comprend  que  l’eau  n’y  pénètre  point, 
eLqu’au  cbntraire  les 'graissés  ou  Tés'  poudres  très-finès  qui  s’y  incorporent  s’ÿ 
insinuent  facilement.  ’ 

L’auteur  se  trouve  ainsi  amené  à  conçlure,  que  la  peau  humaine  revêtue  de  son 
épiderme  ne  peut  être  mouillée  par  Leau,  et  qu’elle  n’absorbe  en  réalité  aucune  par¬ 
ticule  d’eau  liquide,  soit  pure,  soit  tenant  en  dissolution  'deS  substarléeS  étrangè'réS  ; 
fit  qu’une  matière  très-diyisée,  répandue  à  la,  surface  (ip  l’enveloppé  cutanifie  est 
absorbée  parce,  qu’elle  pénètre  dans  IpsTubes  capillaires  de.  la  peau,  à  la  faveUr  de 
l’enduit  gras  sébacé  qui  les  lubréfie.  ,  ,  ,  ,  T  ,  i 

Cette  explication  est  assurément  très-ingénieuse,  mais  elle  est  en. opposition  av;ec 
Tés  opinions  généralement;  acceptées  au  sujet  de. l’absorption  de  l’eau  par  la  peau. 
Comment  en'  effet  comprendre  l’augmentation  de  poids  que  subit  le  corps  de  l’honime 
quand  il  à  été  plbnge  dans  un  bain,  comme  Font  établi  les  expériencesv  de  Ber- 
thold  et  d^’autres  pbÿSiologîsteS?  Bérard,  qui  croyait  à  cette -  absorption,  :  rapporte 
en  ces  ternies  une  expérience  de  Collard  de  Martigny  :  «  La  peau  est  rasée,  quel>- 
qués  gouttes  d’eau  y  èont  déposées;  un  verre  de  montre  y  est  appliqué;  l’appâreil 
fist  tenu  en  pla.ce  et'ie  menabre'  im|nQbilèpfindanT  to  An  bout  de  ce  temps 

tput  est  absorbé  ;  la  peau  est  sèçbe,,  a  peine  y  a-t-il  quelqüè' vapeur  sur  le  verre.  Cela 
réussit  à  l’auteur  douze  fois  de  suite  complètement ,  et  incdmpîétèmènt  six  fois.  » 

•  :  Voici,,  du-reste,.  des. expériences. faites  par  M..Hotrmann,  dont  les  résultats  diffè¬ 
rent  de  celles  de  M.  Roussin  (1),.  Les  matières -sur  lesquelles  ses  expériences  ont 
porté  sont  :  la  digitale,  l’iodure  de  potassium  et  le  chlorure  de  sodium.  Pendant 
plusieurs  semaines,  mais  à  des  intervalles  de  deux  à  quatre  jours,  il  a  pris  des  bains 
composés  avec  ces  substances,  et  après  chaque  bain,  il  a  eu  soin  de  laver  tout  son 
corps  avec  de  l’eau  ordinaire  tiède.  .  , 

1»  Dans  l’espace  de  quarante  jours,  il  a  pris  16  bains  composés  chacun  de  300  litres 
d’eau  et  de  250  grammés  de  feuilles  de  digitale.  Ajirès  le  troisième'  bain,  le  pouls 
était 'ralenti  'de  4  à  5  pulsations  par  .minute;  au  huitième  baip,  il  était  ralenti  de 
7  pulsations,  et  après  le  seizième,  le  pouls  était  descendu  dé  68  à  48  pulsations.  Ce 
qui  prouvait  que. l’absorption  des  principes  qctifs  de  la  digitale  avait  eu  lieu,  ipais 
d’une  manière  lente  .et  progressive.  :  ...  ,  ,  ...  .. 

.  2®  Tous  les  trois  jours,  pendant  un  mois  et  demi,;  jl  a  pris i un  bain  dans  .lequel.  Il 
avait  ajouté  50  grammes  d’iodure  de  .potassium,  et  à  partir  du  cinquième  bain,  il  a 
reconnu  sans  peine  la  présence  de  l’iodure  de  potassium  dans  son  urine. 

13®  Enfin,  pendant  un  mois,  tous  les  trois  jours,  il  a  pris  un  bain  additionné  .de 
5  kilos  de  sel  marin,  et  dès  le  troisième  bain,  il  a  constaté  que  la  proportion  de 
chlore  contenu  dans  son  urine  avait  augmenté.  ; 

De  ces  recherches,  l’auteur  conclut  que  les  agents  chimiques  et  autres,  dissous 
dans  l’eau,  pénètrent  lentement  mais  d’une  manière  manifeste  dans  l’économie  à 
travers  la  peau  ;  que  tous  les  médicaments  ne  sont  pas  absorbés  au  même  degré,  et 
que  les  résultats  contradictoires  obtenus  jusqu’ici  proviennent  uniquement  de  ce 
qiio  les'expérienccs  n’ont  pas  été  suivies  assez  longtemps.  .  .  ■  .  , 

Ces  conclusions  se  rapprochent,  comme  on  le  voit,  de  celles  de  M.  Houssin,  en  ce 
qu’elles  établissent  que  l’agent  dissous  dans  le  bain  ne  se  retrouve  point  dans  l’urine 

i)  Journal  de  pharmfwio  «t  chimie ,  iaiWet  i867 .  ,,  ,  ; 
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dès  le  premier  bain  ;  mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  admettent  que  l’absorption 
des  solutions  aqueuses  se  produit  par  la  peau  après  plusieurs  bains,  et  que  c’est 
seulement  lorsque  le  sang  et  les  autres  liquides  de  l’économie  en  sont  saturés,  que 
les  sels  sont  réjetés  de  l’organisme. 

Malgré  celte  divergence  d’opinions  entre  les  deux  auteurs  dont  je  viens  de  relater 
les  expériences,  il  est  évident  que  la  question  si  controversée  de  l’absorption  cutanée 
a  fait  un  pas  vers  sa  solution,  et  qu’on  peut  espérer  voir  se  dissiper  bientôt  les 
obscurités  qui  l’enveloppent  encore. 

De  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  les  os  ramollis  par  l’ostéomalacie.  —  Les 
analyses  chimiques  ont  établi  depuis  longtemps  que  le  ramollissement  des  os  dans 
l’ostéomalacie  est  caractérisé  par  une  diminution  de  la  substance  terreuse,  avec  sur¬ 
abondance  comparative  de  la  substance  organique.  Ainsi,  Bostock  dit  que  la  matière 
terreuse  n’entre  plus  que  pour  un  cinquième  ou  un  huitième  dans  le  poids  de  ces 
os,  tandis  qu’à  l’état  normal,  elle  y  figure  pour  plus  de  la  moitié.  Meckel  donne  un 
résultat  à  peu  près  semblable  ;  et  Rees  conclut  aussi  que  dans  l’ostéomalacie,  c’est 
surtout  le  phosphate  de  chaux  qui  est  résorbé  ou  détruit. 

Il  était  naturel  de  se  demander  si  ce  n’était  point  sous  l’influençe  d’un  acide  que 
le  tissu  osseux  pçrdait  ses  sols  calcaires;  et  en  effet,  il  résulte  des  recherches  de 
’MM.  Marchand,  0.  Schmidt  et  Otto  Wehert,  que  l’acide  lactique  existe  dans  les  os 
en  voie  de  ramollissement  (1).  M.  Otto  Weber  a  observé  très-nettement  la  réaction 
acide  du  tissu  médullaire  osseux,  dans  deux  cas  prononcés  de  cette. affection,  et  a 
pu  préparer  avec  l’extrait  aqueux  de  ce.  tissu  des  cristaux  bien  caractérisés  de  lactate 
de  chaux  et  de  lactate  de  zinc.  11  a  en  même  temps  dosé  le  lactate  de  chaux  et  l’acide 
lactique  libre,  en  neutralisant  l’extrait  aqueux  par  l’oxyde  de  zinc,  évaporant  à  séc 
reprenant  par  l’alcool  cha,ud,  et  enfin  en  dosant  la  chaux  et  l’oxyde  de  zinc  par 
les  procédés  connus^  Cent'  parties  de  tissu  humide  lui  ont  fourni  0  g'’,  207  milli¬ 
grammes  de  laçta,te  de  chaux  et  1  gr,  312  milligrammes  d’acide  lactique  libre.  L’au¬ 
teur  a  constaté  eii  outre  que,  dans  les  deux  cas,  la  proportion  de  phosphate  de  chaux 
avait  notablement  diminué,  N.  G. 


PHYSIOLOGIE. 


MÉCANIQUE  CAnDlO-VASGOLAIRE. 


Clermont-Ferrand,  le  |0  septembre  1867. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  numéro  du  7  septembre  de  TUnion  Médicale  renferme  l’analyse  d’un  travail  ayant  pour 
titre  :  Mécanique  cardio-vasculaire.  Je  ne  pense  pas,  d’après  le  compte  rendu,  qu’on  puisse 
accepter  ce  que  dit  M.  Baccelli  comme  l’expression  réelle  de  la  vérité. 

D’abord,  il  n’admet  que  deux  forces,  et  il  les  regarde  comme  concourantes.  Rien  ne  prouve 
ces  deux  données.  Si  donc  ces  deux  forces  ne  sont  pas  concourantes,  nous  avons,  avec  la  résul¬ 
tante,  un  couple  dont  il  n’est  point  parlé. 

D’ailleurs,  ii  est  bien  difficile  d’admettre  que  les  contractions  des  parois  d’une  cavité  puis¬ 
sent  se  décomposer  en  deux  forces  seulement.  Il  fallait  les  décomposer  en  trois,  puis  faire 
voir  que  l’une  d’elles  était  égale  à  zéro,  enfin  que  les  doux  autres  étaient  concourantes. 

Sans  cela,  nous  avons  trois  sommes  de  composantes  dont  la  résultante  est.  représentée  en 
grandeur  et  en  direction  par  la  diagonale  du  i)arallélipipède  de  ces  trois  sommes  ;  nous  avons, 
en  outre,  trois  couplés  qui,  eux  aussi,  ont  un  couple  résultant. 

Il  y  a  plus,  les  forces  élémentaires  qui  se  décomposent  pour  former  les  trois  forces  que  l’on 
considère,  ne  conservent  pas  la  même  direction  pendant  tout  le  temps  de  la  contraction  ven¬ 
triculaire.  De  là  une  variation  successive  dans  les  trots  composantes,  et,  partant,  une  variation 
possible  dans  la  direction  de  la  résultante,  qui  ne  serait  plus  une  ligne  droite. 

Même  remarque  pour  les  trois  couples. 


(I)  Bulletin  de  la  Sooiété  chimique  de  Paris,  mars  1867. 
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Et  le  principe  de  Pascal  sur  la  propriété  que  possèdent  les  liquides  de  transmettre  la  pres¬ 
sion  à  laquelle  est  soumise  une  partie  de  leur  masse?  Il  n’en  est  point  parlé. 

estppssible  que,toute^  Qe^  ,observatiQps  portent  à  faux,  puisque  je  n’ai  pas  tout,  1^  travail 
sous  les  yeux.  Seulement,  je  vous  les  transméts  pour  ceux  de  vos  lecteurs  que  cette  question 
peut  intéresseiv  Ils  verront  que  cette  question  raatliématique  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pour¬ 
rait  ïe  penser.  La  mécanique  rationnelle  ■  est  une  fort  belle  cliose  comme  science  d’abstrac- 
tibn;  mais  que  de  difficultés  .Viennent  compliquer  la  théorie  quand  on  en  vient  aux  appli- 
catiônë!  ■ 

Pour  conclure,  je  ne  pense  pas  que  M.  Buccelli,  d’après  la  direction  qu’il  a  donnée  à  son 
trayail,  ait  pu  donner  la  véritable  solution  du  problème  qu’il  s’est  posé. 

Becevez,  etc.  D' J.  Grandclément. 


OBSTÉTRIQUE. 


GROSSESSE  GÉMELLAIRE  t  ÜIV  FOETÜS  ARRIVÉ  A  TERME,  L’AUTRE  APLATI,  RESTÉ  DANS 
L’UTÉRDS;  MORT  DE  LA  MÈRE  PAR  MËTRORRHAGIE  ^ 

Par  le  docteur  Breslau; 

IJne.  primipare  de  33  ans,  de  bonne  constitution,  avait,  à  la  clinique  de  Zurich,  accouché 
^’un  enfant  de  6  livres  1/8*,  à  la  suite  de  contractions  énergiques,  qui  ne  tardèrent  pas  è 
expulser  le,  placehta,  complètement  normal.  À  cause  d’une  assez  forte  perte,  l’utérus  se  relâ¬ 
chant  de  temps  â  âtitrë,  on  chercha’  à ‘provoquer  les' contractiotts  de  l’organé  à  l’aide  dé  fric- 
tiohs  manuelles  pratiquées’  'sUr  le'  ventreV  oh  donna  du  seigle’  ergOté,  on  appliqua  des  douches 
froides  ;  ènfin,^  Oh  tamponna  le  vagin  ■  dans  l’idée  que  là  était’  le  siège  de  l’hémorrhagie.  '  Celle- 
ci  cessa,  il  est  vrai,  mais,  il  sé  manifesta  les  graves  phénomènes  d’une  anémie  aiguë  qui' déci¬ 
dèrent  l’assistant  à  appeler  à  son  secours  le  professeur  Breslau.  D’après  les  symptômes  actuels, 
celui-ci  ne  crut  pas  l’état  aussi  grave;  mais,  dans  la  crainte  de  provoquer,,  en  enlevant,  le  tam¬ 
pon,  .une  hémorrhagie  nouvelle  et  alors,  très-sérieuse,  il  se  contenta  d’exercer  la  compression 
de  l’aorte  abdominale,  et  fit  administrer  du  vin  ainsi  que  du  thé  chaud.  Malgré  ces  moyens,  le 
collapsiis  fit  dé'rapides  ’progi’^s  ;  ’clystèr'e  avec  des  gouttes  d’Hoffmann,  sinapisme  sur  la  poL 
’tririé,' tout  fut  inutile  Breslau  se  décida  à  pratiquer  là  transfusion;  mais,  avant  même  de 
commencer  l’opération,  l’accouchée  n’était  plus  qu’un  cadavre.-  Ce  qu’on  trouva  de  plus 
curieux  à  l’autopsie,  c’était  un  fœtus  d’environ  seize  à  dixr-sept  semaines,  aplati,  encore  enve¬ 
loppé  de  ses  membranes,  logé  dans  la  cavifé  , utérine,  et  dont  le  placenta,  de  l’étendue  d’une 
paume  de  main,  était  fixé  dans  la  corné  gauche  de’ Putérus.  C’était  là  incontestablement  la 
cause  de  la  métrorrhagfé,' puisque,  après  la  naissance  du  prèmier  fœtus,  le  second  empêcha 
les  contractions  régulières  de  Puténis.  ‘  L’autèuf,  à-Pappui  de  ce  cas,  croit  devoir  rappeler 
instamment  celte  règle  pratique,  à  savoir  :  lors  de  chaque  métrorrhagie  tant  soit  peu  intense, 
même  après  l’éxpuision  du  placenta,  introduire  la  main  dans  l’utérus  et  se  convaincre  que 
rien  n’est  resté  dans  l’organe.  (Monatsschr.  für  Geburtsk,  mars  1866.)  ~  G.  L. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Vin,  DIURÉTIQUE  alcalin  de  Sydenham.  —  Beasley. 


Cendres  de  genêt  à  balai . .  .  180  grammes. 

•  Vin  blanc  ^  . .  1000  — . 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 


Ce  vin  est  conseillé  à  la  dose  de  60  grammes,  deux  fois  par  jour,  dans  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  reins,  et  dans  difl'érentes  formes  d’hydropisie.  On  prescrit  en  outre  des  bains,  de 
vapeur  qui  cpntribuqnt  de  leur  côté  au  dégorgement  des  reins.  —  N.  G. 

Erratum.  —  U  s’est  glissé  une  erreur  typographique  dans  la  formule  du  Vin  de  cascarille 
(numéro  du  26  septembre).  Au  lieu  de  ;  Vin  de  cascarille,  30  grammes,  il  faut  lire  :  Écorce 
de  cascarille,  30  grammes. 
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. ÉPHÉinÉRIDES  MÉDICALES.  —  28  Septembre  1573. 

Théodore  Turqviet  de  Mayerne  naît  îi  Genève  et  est  tenu  sur  les  fonts  liaptismaux  par  le 
fameux  Théodore  de  Bèze.  Peu  de  médecins  ont  joui  d’autant  de  réputation  ;  Charles  I",  roi 
d’AngleterrôV-ne  '\fcphiljp.^s  d’autre  archiStrp  {l'e^e)';  |c?pst^.eMçétte  qu^liféi  qU’îl  mourut  à 
Chelsei,  près  *de  Lytlrk,  *le  15  ihârs  i65■5^tfrte*dW  cimositéy’ap,*Ia  btbliolh(%uë  de  Genève, 
c’est  un  portrait  de  Tiirquet  peint  par  Rubens  :  une  merveille  !  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Concours.  —Le  concours^ b^ur'' l’internat  ét  lès  pirîx'de  Pèiternat  s’ouvrira  le  17  octobre 
prochain,  à  midi  précis,  à  l’Assistance  publique.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  3  octobre. 

Le  concours  pour  l’externat  s’ouvrira  le  26  octobre  prochain  à  k  heures  précises  à  l’Assis¬ 
tance  publique.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  du  26  septembre  au  10  octobre. 

Invasion  de  la  peste  bovine  dans  le  jardin  d’acclimatation  de  Liège.  —  On  lit  dans 
la  Meuse,  numéro  du  2k  : 

«  La  dernière  autopsie  du  cerf  axis  a  confirmé  l’affirmation  de  MM.  Cochet,  Rémy  et  Dupont, 
médecins  vétérinaires,  que  c?est  bien  la  ïpeste  bovine  qui  a  éclaté  dans  le  jardin  d’acclimatation, 
parmi  les  ruminants.  Quatre  béebis'élrangéi'es  on  été  aussi  abattues.  Le  cadavre  de'l’une  d’elles 
a  fohrnf  des  jhdices  positifs  dé  la  maladie.  ■  ■  '  '  ■  ' 

'  «  Oh  a  enferré  tdüs;‘éès  hnirnâüx  avec  lès  précautions ‘prèsc'rjteè  eh  pareil  cas,  pèir  la  loi  et 
l’autorité  locale.  Le ‘gazon  des  pèlôiisés  va  être  .retourné  et  enfoui,.  Les  objets  qui  pnt  ét^  en 
contact  avec  les  bêtes  pialades  ont  été  détruits  par  le  feu  ou  ont  été  désinfectés.  ,• 

«  Une  enquête  a  lieu,  en  ce  moment,  pour  connaître,  l’origine  de  ce  fait  qui  peut  devenir 
désastreux. ..-.î  ,■  ■■■ 

—  L’usage  des  narcotiques  chez  les  différents  peuples  a  été  rpbjet  .  de  recherchés  .statistiques 
qih  ont  araèrié ‘lès  cürieux  résultats  suivants  : 

La  Sibérie,  a,  ses  fongus  ;  la  Turquie,  j’Inde,  et  la  Chine  ont  leur  opium  ;  la  Perse,  l’Inde  et 
la. Turquie...  ayen, toute.  l’Afrique,  .depuis  le  Maroc  jusqu’au  cap  dç  Bonne-Espérauce,,  et  même 
ies;  Indiens  du  Brésil,  ont  .leur;  chanvre  .et  leur  hachisch  ;  d’Inde^  k, Chine  et,  l’archipel  du 
Levant  ont  laur  noix.de  bétel  et  leur  poivre  de  bétel.  - 

Les  îles  de  la  Polynésie  ont  leur,  bava  quotidien  ;  le  Pérou  et  la  Bolivie  leur  Interminable 
coca  ;  la  Nouvelle-G-renadé'  et-  les  chaînes  ^  de  l’IIimalaya  leurs  pptnmes-épiiies  rouges  et,  com¬ 
munes;  l’Asiev  TA'ihéritfuè  et  le  monde  entier,  peut-être,  ont  le  tabdç,  les  Indiens,  la  Pforlde 
leur  houx  'hémétiqtiè;’  le  hô^^^  et  ^Amérique  ont  leur  pedUhi  ^^h  J^hf  ! 

lés  Anglàîs  et  les  Alfthiènds 'ont  le  lipubloh,  et  le^  Français  la  laitue..  \- 

Qn  êsfime  que  les  narcotiques  usage,  savoir  le  tabac,  parmi  900  miilipniTl’opihin 

pçirrai  400  millions;  le  chanvre, et  iehachishj  parmi 300  millioes;  lebétel,  parmi  100  miUions; 
le;ÇQGa,,,pw-mi  10,  millions,  et,. les, autres  substances. diverses  parmi  25  millions  d’hommes. , 

Erratum.  —  N'*  113,  page  477,  4'  ligne  du  second  'article  dé  M.  Èd.  CaiTière  sur  tes  coih- 
bïlsitoks  mcidentellès,  au  lieli  de  :  il  eh  attiré  les  prodhits,  lisez  il  en  üllèr}: 

—  On  demande  np:  méd,ecin  aux  environs  de  Saint-Quentin.  Population  agglomérée  :  huit 
mille  habitants-.  Avantages  1,200  fr.,  le  cheval,  la  voiture  et  le  logement  pendant  deux  ans. 

S’adresser  il  M.  Émile  Théry,  propriétaire  à  Pouchoux,  commune  de  Beaurevoir;  parle 
Çalelet  (Aisne)..  ■  ,,  .  ,  ,  ; , 

^ioiisicription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Ùnion  M.édicale  pour  l’exéeution  d’un  tiusfe'de  marbre  h  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau. 

M;  le  docteur  Bréon;  de  Paris,  5  fr.;  ^  M.  le  docteur  Baillarger,  de  Paris,  20  fr.;  —  M.  le 
docteur  Belloe,  d'Auxerre,  à  Alençon,  10  fr.;  —  M.  le  docteur  Leroy-Dupré,  de  Paris,  20  fr. 


Total.  .  .  ...  ,  ,  65  h,  ; 

Listes  précédentes.  .....  1387  fr. 

Total . .  .  .  4,442  fr, . 


Le  Géraw/,  G.  RichelOT. 
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